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Oktadka: fot. Beata tozewska

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Stary Rok zegnali nasi chorzy w kilometrowych kolej-
kach czekajgc na ,,zapisy po zdrowie” na nowy 2013 rok.
Starsi zapewne pamigtajq podobne kolejki po artyku-

ty zywnosciowe i przemystowe z czasow realnego so-
¢jalizmu. Te obecne — po zdrowie — wystepujq w real-
nym kapitalizmie. By¢ moze, w miare trwania kryzysu dojdzie do ,,spra-
wiedliwego” przydzielania zapomnianych juz kartek na wizyty do leka-
rza rodzinnego, do poradni specjalistycznej i do szpitala na ,,procedury
medyczne”. Rozwiniemy w ten sposob gospodarke planowq i zlikwiduje-
my marnotrawstwo publicznych pieniedzy. Nalezy przy tym skrupulatnie
przestrzegac zasad sprawiedliwosci spotecznej. Jesli jednak komus to nie
bedzie odpowiadato to, w ramach ,,demokracji kapitalistycznej”, propo-
nuje wykupic ustugi medyczne po cenach komercyjnych, najlepiej za de-
wizy. Zapewne rozwinie si¢ rynek wymiany kartek, a obywatele dysponujgcy
doskonatym zdrowiem bedg mogli sprzedawac swoje kartki i dzieki temu
podreperujq budzet domowy. Bardzo pazerni na pienigdze na pewno zmie-
niq swoje zte nawyki zdrowotne i znacznie poprawiq statystyke zdrowotng
w III RP.

Lecz dosy¢ tej ironii. Wladza, w tym ta najwyzsza, najczesciej wska-
zuje jako odpowiedzialnych za kryzys pazernych lekarzy oraz, w znacznie
mniejszym stopniu, chorych zapisujqcych sie do lekarzy specjalistow w wie-
lu placowkach medycznych — tak na wszelki wypadek. Wskazujq, ze lekarze
rodzinni, zamiast wykonywac drogie badania dodatkowe chorym, bezprawnie
im tych badan nie zlecajq, a srodki finansowe przeznaczone na leczenie
przywlaszczajq sobie. Jednym stowem, wltadza dobrze rzqdzi, tylko lekarze
i ich chorzy sq nieodpowiedzialni. Historia kotem si¢ toczy.

Zadtuzone publiczne placowki zdrowotne, o ile organ zatozycielski nie
sptaci dtugu, zostang w nadchodzqcym roku przeksztatcone w spotki. Je-
sli jednoczesnie zZle wycenione ,,procedury medyczne” doczekajq sie re-
waloryzacji, to i sprywatyzowany biznes medyczny uzyska odpowiednio
wysokie dochody. I tu nasuwajq si¢ zasadnicze pytania: kto bedzie wta-
Scicielem placowki i czy przy braku standardow zatrudnienia lekarzy i pie-
legniarek oraz standardéw posiadania odpowiedniego sprzetu medyczne-
8o, przed sgdami samorzgdowymi i karnymi bedzie odpowiadat tylko ,,bia-
ty personel”? Odpowiednio ustalone standardy medyczne, przy uwzgled-
nieniu opinii samorzgdow: lekarskiego i pielegniarskiego oraz zwigzkow za-
wodowych, mogq uchronic¢ nas przed niestusznymi oskarzeniami i uchro-
ni¢ chorych przed btedami, spowodowanymi nie z winy lekarzy czy pie-
legniarek. Niestety, z tego co stysze i czytam, nie zanosi si¢ na to, aby mo-
gty by¢ one w najblizszym czasie opracowane i ustawowo zalegalizowa-
ne, poniewaz standardy kosztujq!

Dr n. med. Stanistaw

Preze%/

sieie]’ Izby Lekarskiej




WYBORCZY KALENDARZ

od 19 stycznia
ogtoszenie listy cztonkéw
rejonéw wyborczych

do 18 lutego
przyjmowanie wnioskéw
lekarzy o umieszczenie ich
na liscie innego rejonu
wyborczego

do 28 lutego
OKW ustala i publikuje
ostateczne listy cztonkow
rejonéw wyborczych

do 1 kwietnia
zgtaszanie kandydatur

do 15 kwietnia
publikacja podjetej przez
OKW uchwaty o zamknigciu
listy kandydatow w danym
= rejonie wyborczym

od 16 kwietnia
do wyborow
~kampania wyborcza”

do 30 czerwca
przeprowadzenie wyboréw
w rejonach

Vi

do 15 lipca
uchwata OKW o wynikach
wybordw i ew. ogtoszenie
kolejnej tury wyboréw

Vil

na 6 tygodni
przed terminem
okregowego zjazdu
lekarzy
winny zakonczy¢ sig
gtosowania
w ,kolejnych turach”
wyboréw

IX VI

X

od 19 pazdziernika
do 7 grudnia
okregowe zjazdy lekarzy

Xl

Xi

Z prezydium ORL BIL 6 grudnia 2012 .

e Podczas spotkania jak zwykle podejmowano uchwaty w sprawach
przyjecia nowych cztonkéw do BIL lub wykreslen z rejestru.

e Sprawy finansowe: podjeto dwie uchwaty w sprawie zwolnienia z obowigzku optacania
sktadki cztonkowskiej i jedng w sprawie obnizenia sktadki; rozmawiano na temat oferty sprze-
dazy budynku w Inowroctawiu, gdzie planowano stworzy¢ Dom Lekarza Seniora; BIL zade-
cydowato o dofinansowaniu organizacji obchodéw 60-lecia PTS 17-18 maja.

e Prezydium podjeto apel w sprawie przyjgtego przez NRL zobowigzania, by utworzy¢ Fun-
dusz Pomocy dla Lekarzy i Lekarzy Dentystéw (uchwata nr 26 X Krajowego Zjazdu Lekarzy).
W pismie wzywa NRL, by jak najszybciej podjgta dziatania zwigzane z opracowaniem regu-
laminu przyznawania pomocy finansowej w ramach Funduszu.

o Analizowano tez projekty aktow prawnych, m.in.: rozporzadzenie w sprawie recept le-
karskich, rozporzadzenie w sprawie szczegbtowych zasad i trybu wystawiania zaswiadczen

lekarskich.

Prosimy
0 aktualizacje!!!

Prosimy Panstwa o zgtaszanie
w biurze Bydgoskiej Izby Lekarskiej
zmian, dotyczgcych:

* danych osobowych

* miejsca pracy i zamieszkania

* adresu do korespondencji

e stopni i tytutdw naukowych

* specjalizaciji

e zatrudnienia

* praktyki lekarskiej.

Posiadanie aktualnych danych uta-
twi i usprawni prace biura Izby,
przesytanie do Panstwa kore-
spondenciji, jak tez dostarczanie do
Panstwa ,Primum non nocere”
oraz ,Gazety Lekarskiej”. (Kazde-
go miesigca wraca kilkanascie
przesytek z dopiskiem ,zmiana ad-
resu”!).

Zmiany prosimy zgtasza¢:

¢ listownie na adres biura Izby
(Bydgoska Izba Lekarska, 85-681
Bydgoszcz, ul. Powstancow War-
szawy 11),

* drogg mailowa: bil@bil.org.pl

Klinika Kardiologii
Fundacja na Rzecz
Rozwoju Kardiologii

N ™

zaprasza
12 stycznia 2013 r. godz. 10.00

na KONFERENCJE

POSTEPY

W DIAGNOSTYCE

| LECZENIU -
NIEWYDOLNOSCI SERCA -

Kiedy farmakoterapia nie wystarcza.
Rola elektroterapii w leczeniu
chorych z niewydolnoscia serca.

PROGRAM:

® Otwarcie konferencji — prof. dr hab. med. Wtadystaw
Sinkiewicz

® Uroczysta laudacja na cze$¢ pani prof. dr hab. med. Gra-
zyny Swigteckiej — prof. dr hab. med. Jacek Kubica, Kon-
sultant Wojewddzki w Dziedzinie Kardiologii

® Wreczenie dyplomu i statuetki ,,Przyjaciel Kardiologii” przy-
znanej przez Fundacje na Rzecz Rozwoju Kardiologii

© Rozwdj elektrostymulacji w Polsce — prof. dr hab. med.
Grazyna Swigtecka

® Ktorym pacjentom CRT — KkorzysSci i ograniczenia —
dr hab. med. Przemystaw Mitkowski, przewodniczacy
Sekcji Rytmu Serca PTK

® Czy jest jeszcze miejsce dla klasycznej statej stymulaciji
u chorych z niewydolnoécig serca? — dr n. med. Wojciech
Balak

® Zapobieganie nagtemu zgonowi sercowemu w dobie
nowoczesnej elektroterapii — dr n. med. Matgorzata Do-
bosiewicz

Sala Audytoryjna Collegium Medicum UMK
ul. Jagiellonska 13-15 w Bydgoszczy
Informacje na stronie
www.kardiologia.biziel.pl

Redakcja: e-mail: primum@bil.org.pl, agnieszka.banach@hipokrates.org tel. 52 346 07 85
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telefony: 52 3460084, 52 3460780,
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Juz z tytutem lekarza

.10 symboliczny dzien, najwainiejszy w waszym zyciu. Kolezanki i koledzy, wszystkiego najlepsze-
go na nowej drodze zycia!” — mowit juz nie do studentow, ale do mtodych lekarzy, chwile przed wre-
czeniem im dyplomow ukonczenia studiow, 17 listopada 2012 r., prof. Jan Styczyiski, prorektor ds. CM.

W tym roku przysiege Hipokratesa ztozyto
149 studentéw kierunku lekarskiego Colle-
gium Medicum UMK. Stowami swojego
przedstawiciela — Bartosza Mysliwca — obie-
cali: W imieniu absolwentow przyrzekam, ze

swojg postawg bedziemy dobrze swiadczyé
o naszej Alma Mater, rozstawiajgc jej imig.”

Najzdolniejsi mtodzi lekarze zostali wyrdz-
nieni. Najlepszym tegorocznym absolwen-
tem zostat Wojciech Guenter z Torunia (na zd;.

po prawej stronie), ktory mogt pochwali¢ sie
nie tylko wysoka srednig, ale tez punktowanymi

publikacjami (uzyskat Imapct Factor 1,5).
Bytych juz studentéw CM zegnat prof. Ja-
cek Kubica, dziekan wydziatu lekarskiego.
Podkreslat jak wazna jest profesja, kt6rag so-
bie wybrali: ,Nasz zawéd jest szczegdiny —
dyplom jest zobowigzaniem na cate zycie do
dalszej nauki i $wiadomym przyjeciem od-
powiedzialnoéci za zycie i zdrowie kazdego
cztowieka, ktory przyjdzie do was po pomoc.”
Tego dnia dyplomy odebrali tez studenci
biotechnologii 1. (46 0s6b) i 2. stopnia (32).
Agnieszka Banach

65 lat Szpitala MSW

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Bydgoszczy
Swigtowat 65-lecie swojej dziatalnosci (16 listopada 2012 r.). W obchodach Jubileuszu uczest-
niczyli: Wicewojewoda Kujawsko-Pomorski Zhigniew Ostrowski, dyrektor Departamentu Zdro-
wia MSW Marek Kondracki, Jego Ekscelencja Biskup Jan Tyrawa, przedstawiciele stuzh mun-
durowych, przedstawiciele izh lekarskich i pielegniarskich, dyrektorzy bydgoskich szpitali i szpi-
tali MSW — sktadajac rocznicowe gratulacje. Oczywiscie — obecni byli pracownicy Szpitala,
aktualnie pracujacy i emerytowani.

Dyrektor Szpitala, doktor Marek Lewandow-
ski, w przemowieniu podziekowat pracowni-
kom za ich trud i po$wiecenie w codzien-
nej pracy, nawigzat do historii Szpitala, ale
przede wszystkim do problemow, z jakimi
obecnie zmaga sie stuzba zdrowia.

Podczas uroczystosci wreczono listy gra-
tulacyjne wyr6znionym pracownikom Szpita-
la. Wyréznienia International Police Associa-
tion Sekcja Polska Kujawsko-Pomorska
Grupa Wojewo6dzka otrzymali: dr n. med. Ma-
rek Lewandowski — dyrektor naczelny, mgr

Mirostawa CieSlak — zastepca dyrektora,
dr n. med. Mariusz Lisiak, dr n. med. Marzenna
Ziotkowska-Kochan, lek. med. Marek Bak, lek.
med. Katarzyna Bejgier, lek. med. Matgorza-
ta Barkowska-Czerniak, lek. med. Andrzej Ma-
tek, lek. med. Dorota Stelmanska, lek. med.
Romuald Wolanski, lek. med. Mariusz Budny,
lek. med. Mafgorzata Stasiak-Mackowska, lek.
med. Adam Lewinski oraz dr hab. n. med. Mat-
gorzata tukowicz. Siedmiu lekarzy (Matgorzata
Barkowska-Czerniak, Katarzyna Bejgier, Ma-
ciej Jazdon, Matgorzata tukowicz, Kazimierz
Matkowski, Matgorzata Stasiak-Mackowska,
Marzenna Kochan-Ziotkowska) otrzymato
wyréznienia dyrektora Szpitala. Pozegnano
tez, dziekujgc za sumienng prace, dtugolet-
niego pracownika — lek. med. Jerzego Pio-
trowskiego, odchodzgcego na emeryture. |

PRIMUM NON NOCERE 1/2013 [}




PYTANIA | ODPOWIEDZI

RECEPTY

Sala konferencyjna w Izhie zattoczona hyla po brzegi. | jeszcze bardziej. . .
Wszyscy przyszli tak ttumnie ze wzgledu na temat spotkania: recepty,
i z nadzieja na rozjasnienie wszystkich zawitosci z nimi zwiazanych. Pod-
czas spotkania w BIL (5 grudnia 2012 roku) na liczne pytania lekarzy—
seniorow odpowiadali: Jacek Adamezyk, naczelnik Wydziatu Gospodarki
Lekami NFZ — Oddziat w Bydgoszczy oraz Anna Zawadzka, kierownik Dzia-
fu Kontroli Aptek, Recept i Ordynaciji Lekarskiej (na zdjeciu). Ponizej za-
mieszczamy niektore zadane pytania i odpowiedzi.

NFZ

® Czy na recepcie ze 100% odptatnoscig musi by¢ zaznaczony
stopien odptatnosci?

Jezeli lekarz postuguje sie receptg kodowang (recepta posiada nu-
mer nadany przez oddziat NFZ i kod paskowy) a chce, aby lek re-
fundowany byt wydany ze 100% odptatnoscia, to przy kazdej pozy-
cji musi zaznaczy¢ 100% albo postawi¢ znak X.

® Jakie recepty sg wazne i do kiedy?

Recepty ktore bedg aktualne do 30 marca 2012 roku, to recepty
posiadajgce 22 cyfry (numery recept pobrane z Systemu Numerowania
Recept Lekarskich), zaczynajgce sie cyframi 01 oraz posiadajgce do-
datkowo przedstawione w postaci kodu paskowego: numer prawa wy-
konywania zawodu lekarza oraz numer Regon lub numer umowy z od-
dziatem NFZ.

® Kto i kiedy musi aneksowaé umowy indywidualne na wy-
pisywanie lekow refundowanych?

Lekarze majg podpisane umowy na wypisywanie lekéw na pod-
stawie jednego z dwbch zarzadzen prezesa NFZ.

* Osoby, ktore podpisaty umowe na podstawie zarzadzenia 38 z dnia
30 czerwca 2012 roku (widoczne to jest na pierwszej stronie umowy
w prawym gornym rogu) nie muszg robi¢ nic. Jest to umowa z ko-
rzystniejszymi zapisami dla lekarza.

¢ Osoby, ktére podpisaty umowe na podstawie zarzgdzenia
25 z dnia 30 kwietnia 2012 roku powinny do konca 2013 roku jg
aneksowac. Aby to zrobi€ trzeba do oddziatu NFZ w Bydgoszczy przy-
nies¢ lub przysta¢ aneks wraz z dwoma egzemplarzami nowej umo-
wy. Formularze aneksu i umowy dostepne sg na stronie interneto-
wej oddziatu: www.nfz-bydgoszcz.pl (dziat Swiadczeniodawcy — dziat
druki). Wszelkich informaciji na temat umow z lekarzami udzielg pra-

cownicy Wydziatu Gospodarki Lekami telefonicznie: 52 3252834,
52 3252717, 52 32528965, 52 3282826.

® Czy lekarz posiadajagcy umowe indywidualng na wypisy-
wanie recept refundowanych moze wypisywac leki na tzw. cho-
roby przewlekte?

Lekarz posiadajgcy prawo wykonywania zawodu lekarza ma pra-
wo do wypisywania wszystkich lekow. Jednakze w celu kontynuaciji
leczenia farmakologicznego, zainicjowanego przez lekarza specjali-
ste niezbedne jest dysponowanie przez lekarza kontynuujacego te-
rapie udokumentowanym rozpoznaniem schorzenia ustalonym sa-
modzielnie lub przez innych lekarzy w zwigzku z prowadzonymi przez
nich diagnostyka i leczeniem.

® Czy lekarz posiadajacy umowe z NFZ moze wypisac recepte,
nie zaznaczajac stopnia odptatnosci?

Tak. Apteka wyda wéwczas lek za odptatnoscig wynikajacg z ob-
wieszczenia. Pacjent moze na tym straci¢, gdy lek ma kilka odptat-
noéci. Jezeli lekarz nie zaznaczy wiasciwej odptatnosci dla danej cho-
roby pacjenta, to apteka wyda lekarstwo za najwyzsza odptatnoscig
wynikajgcg z obwieszczenia. np lek ma odptatnosé 30% we wszyst-
kich wskazaniach i np. R (ryczatt) w cukrzycy — wypisanie leku bez
okreslenia odptatnosci spowoduje, ze pacjent otrzyma go na 30%.

® Czy lekarz posiadajgcy umowe z NFZ moze wypisywac le-
ki na 100% ubezpieczonemu pacjentowi? Czy moze uzywac re-
cepty z kodem kreskowym NFZ?

Moze wystawia¢ na 100% i powinien to robi¢, jesli stosuje dany
lek poza wskazaniami wynikajacymi z Charakterystyki Produktu Lecz-
niczego. Moze do tego uzywac recept z kodem kreskowym. ]

Czekamy na Panstwa pytania dotyczace recept! Zadamy je panu Jackowi Adam-
czykowi, a jego odpowiedzi zamie$cimy na tamach PNN.

Ruszyt eWUS

0d poczatku roku swiadczeniodawcy on line potwierdzaja czy pacjent jest uprawniony do korzystania
ze Swiadczen finansowanych ze Srodkow publicznych — taka mozliwos¢ daje im uruchomiony przez
NFZ ogdlnopolski system elektronicznej weryfikacji uprawnien $wiadczeniobiorcow (eWU$). Mo-
ga z niego korzysta¢ wszyscy, ktorzy maja z Funduszem podpisang umowe na udzielanie Swiadczen.

eWUS w pytaniach i odpowiedziach:

Czy kazdy ze swiadczeniodawcow, kto-
ry ma umowe z NFZ musi korzystaé
z sytemu eWUS$?

Zgodnie z nowelizacjg ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych $wiadczeniodawcy od 1 stycznia
2013 r. zaczng obowigzywaé nowe zasady we-
ryfikacji prawa do Swiadczen. Korzystanie
z systemu eWUS jest zalecanym sposobem
potwierdzania uprawnien pacjentéw do swiad-
czen finansowanych przez NFZ.

NFZ

Co to jest eWUS?

eWUS (Elektroniczna Weryfikacja Upraw-
nien Swiadczeniobiorcow) to system umoz-
liwiajgcy natychmiastowe potwierdzenie
prawa pacjenta do $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych.

Czy system eWUS$ dostarcza informacji
o aktualnym stanie uprawnien?

Tak. Informacje zgromadzone w systemie
eWUS sg aktualizowane codziennie wg da-
nych otrzymywanych m.in. z ZUS i KRUS
i przedstawiajg stan uprawnien pacjenta
w dniu, w ktérym dokonano sprawdzenia.

Co oznacza ,czerwony ekran”, a co ,.zie-
lony ekran”?

Zielony ekran w systemie eWUS oznacza, ze
Fundusz potwierdza prawo pacjenta o nu-
merze PESEL przekazanym przez $wiad-
czeniodawce do $wiadczen finansowanych
przez NFZ. -
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Bydgoscy lekarze patrza

na wschod

Laryngolodzy we Lwowie (1-2 grudnia 2012)

Juz po raz drugi lekarze laryngo-
lodzy z Bydgoszczy (dr n. med.

et

e

Jozef Mierzwinski, dr n. med.
Krzysztof Dalke, lek. med. Mi-
chat tawicki) i Biategostoku
(prof. Elzbieta Hassman — Po-
znanska) byli ,,gtébwna sitg” ukra-
insko-polskiej konferencji la-
ryngologii dzieciecej oraz warsz-
tatoéw szkoleniowych z chirurgii
endoskopowej nosa i zatok.
Polskich specjalistow wspart
prof. Andrew Fishman z Chi-
cago USA.

Polsko-rosyjsko-ukrainska konferencja urologow w Bydgoszczy

(13-14 grudnia 2012)

O wspodtczesnych metodach leczenia choréb uktadu moczowego dyskutowali polscy, rosyjscy i ukra-
inscy urolodzy podczas konferencji zorganizowanej przez Odziat Urologii Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 2 im. Biziela. Program obejmowat wyktady oraz operacje pokazowe ,nha zywo” m.in. ,la-
paroskopowg radykalng prostatektomie w modyfikacji bydgoskiej”. Konferencja jest pierwszym z pla-
nowanego cyklu warsztatéw kierowanych do urologéw z Ukrainy, Ros;ji i Biatorusi.

Do tematow wrécimy.

TERMEDIA zaprasza

23 lutego 2013 r.

© HOT TOPICS 2013 w Ginekologii
Onkologicznej

Zapraszamy na bardzo intensywne
jednodniowe spotkanie do Warszawy,
na ktérym przedstawione zostang naj-
ciekawsze wydarzenia roku 2012 do-
tyczace ginekologii onkologiczne;j.

2 lutego 2013 r.

® Nowosci w chorobach
wewnetrznych 2013

Zapraszamy do udziatu w kolejnej edy-
cji konferencji Nowosci w chorobach we-
wnetrznych. Inspiracjg do zorganizo-
wania spotkania jest olbrzymi przyrost
wiedzy i dokonan w tak szerokiej dzie-
dzinie, jakg sg choroby wewnetrzne.

15-16 lutego 2013 r.
© 2nd Pediatria UPDATE 2013

Pediatria UPDATE 2013 to nowoczesne,
specjalistyczne wyktady interaktywne
z udziatem wybitnych specjalistéw.

Termedia sp. z 0.0.
ul. Kleeberga 2 * 61-615 Poznan
tel./faks +48 61 6562200
e-mail: szkolenia@termedia.pl
www.termedia.pl
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Czerwony ekran w systemie eWUS oznacza,
ze Fundusz nie potwierdza prawa do $wiad-
czen osoby o numerze PESEL wpisanym
przez $wiadczeniodawce, nie musi to jednak
oznaczag¢, ze osoba ta nie ma uprawnien (zo-
bacz nastepne pytanie).

Co mam zrobié, jezeli w systemie eWU$
otrzymam informacje, ze NFZ nie po-
twierdza prawa do $wiadczen (czerwony
ekran)?

Nalezy poinformowac o tym fakcie pacjenta.
Jezeli pacjent stwierdzi, ze ma prawo
do $wiadczen, moze je potwierdzi¢ poprzez:
przedstawienie dokumentu potwierdzajgcego
prawo do $wiadczen; ztozenie pisemnego
o$wiadczenia o przystugujagcym mu prawie
do $wiadczen (Uwaga! Wzér oswiadczenia
okresli Minister Zdrowia), po potwierdzeniu je-
go tozsamosci (okazanie dowodu osobistego,
paszportu, prawa jazdy albo legitymaciji szkol-
nej w przypadku osoby, ktéra nie ukohczyta
18. roku zycia). Jesli pacjent pokaze dokument
lub ztozy oswiadczenie, $wiadczeniodawca
otrzyma refundacje udzielonego $wiadczenia
w ramach posiadanej umowy.

Co zrobi¢ w przypadku, kiedy Swiadcze-
niodawca nie ma dostepu do systemu
eWUS albo system eWUS nie dziata?
Jezeli $wiadczeniodawca nie korzysta z sys-
temu eWUS, nie ma dostepu do internetu

lub system eWUS nie funkcjonuje, moze po-
twierdzi¢ prawo pacjenta do $wiadczen
opieki zdrowotnej poprzez: sprawdzenie
przedstawionego przez pacjenta doku-
mentu potwierdzajgcego prawo do $wiad-
czen; uzyskanie od pacjenta, ktéry nie po-
siada dokumentu potwierdzajgcego prawo
do $wiadczen, pisemnego o$wiadczenia
o przystugujagcym mu prawie do $wiadczen
(Uwaga! Wzér o$wiadczenia okresli Minister
Zdrowia); po potwierdzeniu jego tozsamo-
Sci (okazanie dowodu osobistego, pasz-
portu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej
w przypadku osoby, ktéra nie ukonczyta
18. roku zycia).

Co nalezy zrobi¢ w przypadku, kiedy
do lekarza zgtosit sig rodzic z dwumie-
siecznym dzieckiem, ktére nie ma numeru
PESEL?

W przypadku dziecka, ktére nie ukohczyto 3.
miesigca zycia i nie posiada jeszcze wiasnego
numeru PESEL, nalezy potwierdzi¢ prawo
do $wiadczeh PESEL-em rodzica lub opie-
kuna prawnego. Z takimi danymi nalezy tez
sprawozdaé wykonane $wiadczenie.

Czy weryfikacja uprawnien do swiad-
czen dla dzieci do 18. roku zycia w sys-
temie eWUS jest konieczna? Przeciez
dzieci sg zawsze uprawnione do swiad-
czen...

Konieczna jest weryfikacja uprawniehn wszyst-
kich os6b ubiegajacych sie o uzyskanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym dzieci
do 18. roku zycial

Nie kazde dziecko do 18. r.z. ma prawo
do $wiadczen — tylko takie, ktére ma oby-
watelstwo polskie. Dlatego w komunikacie
rozliczeniowym nalezy przekaza¢ informacje
0 uprawnieniach, nie wytaczajac z tego dzie-
ci (sg nig: kod autoryzacyjny eWUS, dane
o dokumencie przedstawionym przez pa-
cjenta lub o oéwiadczeniu o prawie do $wiad-
czen uzyskanym od pacjenta).

Kiedy nalezy potwierdzi¢ prawo pacjen-
ta do swiadczen? W dniu zapisu na wizyte,
czy w dniu wizyty?

Prawo do $wiadczer musi by¢ weryfikowa-
ne w dniu udzielania $wiadczen opieki zdro-
wotnej. Rezerwacja wizyty nie jest $wiad-
czeniem opieki zdrowotne;j.

Zrédto — Departament Informatyki (wiecej pytan do-
tyczacych eWUS na stronie www. NFZ)

Szczegotowe instrukcje, jak uzyskaé dostep do sys-
temu eWUS i jak z niego korzysta¢ pod telefonem
informacyjnymi w Kujawsko-Pomorskim OW NFZ:
52 32527 68, 52 32529 69 oraz na stronie
www.nfz.gov.pl/ewus/swiadczeniodawca
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Zespol metaholiczny
— problem spofeczny?

10 LISTOPADA 2012 roku w Wabrzeznie od-
byta sie lll Konferencja Naukowa pt. ,Zespét
metaboliczny — problem spoteczny?”. Ho-
norowy patronat nad spotkaniem objat
prof. dr hab. Jan Styczynski prorektor ds. Col-
legium Medicum UMK oraz Krzysztof Mac¢-
kiewicz Starosta Wabrzeski.

Tematyka konferenciji dotyczyta zespotu me-
tabolicznego i wchodzgcych w jego skfad jed-
nostek chorobowych (otyto$¢ brzuszna, cu-
krzyca typu 2, nadcisnienie tgtnicze, zaburze-
nia gospodarki lipidowej), a takze choroéb tar-
czycy. Zaprosilismy znakomitych wyktadowcow
na czele z profesorem dr hab. Romanem Ju-
nikiem, kierownikiem Katedry i Kliniki Endo-
krynologii i Diabetologii CM UMK, konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie endokrynologii.

Konferencja cieszyta sie duzym zaintere-
sowaniem — przybyto ponad 60 lekarzy, w tym
specjalisci w dziedzinie choréb wewnetrznych,
diabetologii, endokrynologii, ginekologii,
medycyny rodzinnej oraz chirurgii, pracuja-
cy na co dzien w poradniach opieki zdrowot-
nej oraz okolicznych szpitalach (Wabrzezno,
Chetmza, Chetmno, Golub-Dobrzyn, Swiecie,
Grudzigdz, Bydgoszcz).

KONFERENCUJE otworzyt prof. dr hab. Ro-
man Junik wyktadem dotyczgcym aktual-
nych wytycznych diagnostyki i leczenia cho-
réb tarczycy.

Kolejny z wyktadow, przedstawiony przez
dr Olge Juraniec, dotyczyt rozpoznawania i le-
czenia otytosci brzusznej, ktora stanowi co-
raz wiekszy problem spoteczny. Nieodpo-
wiednia dieta stosowana od najmtodszych lat
(fast foody) oraz brak odpowiedniej aktyw-
nosci fizycznej (zmniejszenie liczby godzin wy-
chowania fizycznego, siedzacy tryb zycia
i pracy, brak motywacji do aktywnego spe-
dzania wolnego czasu itd.) doprowadzg nie-
uchronnie do rozwoju, w niedtugim czasie,
epidemii otytosci w Polsce i Europie.

Podczas nastepnego wyktadu, wygta-
szanego bardzo rzeczowo i precyzyjnie przez
dr n. med. Zofie Ruprecht — konsultanta wo-
jewodzkiego z dziedziny diabetologii, padto
wazne pytanie, czy rozpoznanie i leczenie cu-
krzycy jest nadal zbyt trudne.

KOLEJNE wyktady dotyczyty nadci$nie-
nia tetniczego oraz aktualnych wytycznych do-
tyczacych rozpoznawania i leczenia zaburzen
gospodarki lipidowej. Podsumowaniem kon-

Od lewej strony stojg dr n. med. Marcin Gierach
(Ordynator Oddziatu Choréb Wewnetrznych
w Wabrzeznie), Edyta Broniewska
— Prezes ,Nowego Szpitala” w Wabrzeznie,
prof. dr hab. Roman Junik — Kierownik Kliniki
Endokrynologii i Diabetologii CM UMK
w Bydgoszczy

ferencji byta prezentacja dr. n. med. M. Gie-
racha dotyczgca zespotu metabolicznego.
Przedstawione zostaty m. in. dane odnos$nie
czestosci wystgpowania tego zespotu i jego
poszczeg6lnych sktadowych w rejonie po-
wiatu wabrzeskiego.

Po zakonczonej konferencji uczestnicy
otrzymali certyfikaty. Wszystkim Kolezan-
kom i Kolegom dziekujemy za przybycie
i zapraszamy w przysztym roku.

Marcin Gierach

Od redakgii: dr n. med. Marcin Gierach — organizator
konferenciji — jest ordynatorem Oddziatu Choréb We-
wnetrznych ,Nowego Szpitala” w Wabrzeznie.

Biochemia motorem
postepu medycyny

Odkrycia stanowigce o postgpie w medycynie i hedace wielkim krokiem rozwoju cywilizacyj-
nego s zazwyczaj wynikiem hadan interdyscyplinarnych. Tym razem, przyznajac Nohla 2012
w zakresie chemii, doceniono prace wyjasniajace w jaki sposoh nasze komarki odbieraja docierajace
do nich sygnaly i jaka droga niektore leki na komeérki dziataja.

Chemicznego Nobla 2012 otrzymali Ro-
bert J. Lefkowitz i Brian K. Kobilka za bada-
nia nad receptorami sprzezonymi z biatka-
mi G. Na poczatku lat 70-tych XX wieku nie
znano mechanizméw odpowiadajacych za od-
biér sygnatéw doptywajgcych do komorek,
cho¢ wiadomo byto, ze komorki rozpoznajg
i odpowiadajg na docierajgce do nich infor-
macje w postaci hormonow, neuroprzekazni-
koéw, czynnikobw wzrostu. Podobnie na komorki
dziatajg docierajgce do nich niektore leki.

Obecnie wiadomo juz, ze btony otaczaja-
ce komorki zawierajg rozsiane w nich liczne
receptory btonowe, a najwiekszg rodzing re-
ceptorow sa te okreslane mianem GPCR, czy-
li receptory sprzezone z biatkami G. Majg one
kluczowe znaczenie w odbiorze przez nasze
komorki, a tym samym nasze ciato, sygnatow

umozliwiajgcych dziatanie narzgdu wzroku, od-
czuwanie powonienia czy smaku. Uczestni-
czg w regulaciji cisnienia krwi, metabolizmu glu-
kozy i wielu innych proceséw zyciowych.

Badania Lefkowitza prowadzone od kon-
ca lat 60-tych pozwolity na wykrycie szere-
gu receptoréw btonowych, w tym receptora
beta-adrenergicznego odbierajgcego sygnat
w postaci adrenaliny. To adrenalina warunkuje
skoordynowana reakcje naszego ciata, czy-
li niezliczonej liczby komorek, w sytuacjach
stresowych.

Zespot Lefkowitza wyizolowat receptor
z btony i ustalit zarys jego dziatania. Od ro-
ku 1982 badacz wyizolowat osiem z dzie-
wigciu podtypdw receptoréw adrenergicznych
i ustalit ich sekwencjg aminokwasowa. Pierw-
szymi z odkrytych byty receptory adrener-

giczne beta-2, regulujace reakcje ,walki lub
ucieczki” w odpowiedzi na epinefryne.

Kolejnym krokiem w badaniach byto wy-
izolowanie genu kodujgcego receptor beta-
adrenergiczny. Stato sig to za sprawg dru-
giego z noblistow.

B. Kobilka dotgczyt do zespotu Lefkowit-
za i w latach 80-tych udato mu sig ustali¢, ze
receptor adrenergiczny przypomina wyste-
pujacy w oku receptor reagujgcy na Swiatto.

Dalsze badania dowiodty, ze istnieje cata
duza rodzina takich receptoréw i majg one po-
dobng budowe molekularng. Sg to tkwigce
w btonach tzw. siedmiodomenowe recepto-
ry, ktérych tancuch aminokwasowy siedmio-
krotnie przebija btone otaczajgcg komorke.
Wszystkie sprzgzone s3 z rodzing biatek G,
ktore towarzyszg tym receptorom i regulujg
przekaz sygnatu do wnegtrza komorki.

Co ciekawe — strukture receptorow komo-
rek oka reagujgcych na Swiatto okreslit badacz
polskiego pochodzenia prof. K. Palczewski.
Skrystalizowat jako pierwszy receptor siatkowki
oka, jednak Komitet Noblowski nie wtgczyt go
do grona tegorocznych laureatéw.

Badania Lefkowitza i Kobilki odkryty nie tyl-
ko fascynujgcy element dziatania naszego or-
ganizmu i chocby juz tylko z tego wzgledu na
nagrode zastugujg, ale majg tez wymiar
praktyczny. Przyczyniaja sig chociazby do roz-

N
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W ramach Bydgoskich Dni Bioetycznych odbyta si¢ w Bydgoszczy (17 listopada 2012 1.)

konferencja naukowa

Dylematy etyczne konca zycia
— problem uporczywej terapii

czasie tej multidyscyplinarnej konferencii,
w ktdrej poza gronem specjalistow z roz-

nych gatezi medycyny udziat wzigli rbwniez
naukowcy reprezentujgcy nauki prawne, ety-
ke i psychologie, podjeto trudny problem upo-
rczywej terapii — ktorg wedtug definicji okre-
$la sie jako: ,stosowanie procedur medycz-
nych w celu podtrzymywania funkcji zyciowych
nieuleczalnie chorego, ktére przedtuza jego
umieranie, wigzgc sie z nadmiernym cierpie-
niem lub naruszeniem godnosci pacjenta”.

Wspotczesnie, promujgc zdrowie, zycie
i dobrobyt odsuwa sig, a nawet eliminuje $wia-
domos¢ i konieczno$¢ Smierci. Jednak, jak
podkreslit w swoim wyktadzie ks. prof. Woj-
ciech Botoz, nawet najbardziej rozwinigta me-
dycyna i najwyzsze standardy zycia nie wy-
eliminujg koniecznoéci $mierci z naszej rze-
czywistosci. Uporczywa terapia nie moze by¢
zabiegiem medycznym, kt6ry zmierzajac za
wszelkg ceng do odsunigcia $mierci prowa-
dzi do przedtuzenia bolesnej agonii.

Podejmowanie nieadekwatnych i niepo-
trzebnych dziatan u chorego, ktérego zycie
zmierza ku nieuchronnemu koncowi jest,
niestety, czeste u lekarzy. Z opublikowanych
badan wynika, ze ponad 60% polskich lekarzy
przyznaje sie do pozorowanych dziatan re-
suscytacyjnych, w przypadkach z goéry ska-
zanych na niepowodzenie, z powodu znacz-
nego zaawansowania nieodwracalnej cho-
roby. Motywem tych nieetycznych dziatah sg
najczesciej obawy przed postawieniem za-
rzutu o nieudzieleniu choremu pomocy. Jak
konstatowat kiedys ten problem niekwestio-
nowany autorytet polskiej medycyny,
prof. Kornel Gibinski, podtrzymywanie funk-
cji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktore
przedtuza umieranie, jest dziataniem zmie-
rzajgcym do ,leczenia $mierci”. Innymi sto-
wy, nie tyle podtrzymujemy w takim stanie
funkcje zyciowe pacjenta, ile wydtuzamy je-
go umieranie.

P omocg W decyzjach przy podejmowaniu ry-
zykownych terapii jest odroznienie $rod-
kow zwyczajnych i nadzwyczajnych, albo
inaczej — $rodkéw proporcjonalnych i nie-
proporcjonalnych. Za zwyczajne uwaza sie te
Srodki, ktérych zastosowanie daje racjonalng
nadzieje na wyleczenie, a jednoczesnie nie po-
woduje cierpienia lub stanu niewygody.
W przeciwienstwie, srodki nadzwyczajne sg
formami leczenia, ktérych stosowanie nie przy-
nosi racjonalnej nadziei na wyzdrowienie,
zwiekszajac cierpienie lub niewygode pacjenta.

Rezygnaciji z uporczywej terapii nie nale-
zy poréwnywac, czy tez utozsamiaé, z euta-
nazjg. Celem zaniechania uporczywej tera-
pii nie jest pozbawienie zycia, ale zapewnienie
choremu godnych warunkéw umierania, kie-
dy $mier¢ jest nieuchronna i nie mozna jej za-
pobiec. Tymczasem eutanazja jest negowa-
niem szacunku do $mierci naturalnej i za-
stgpieniem jej $miercig sztucznie wywotana.
Wspétczesna medycyna w swym burzliwym
rozwoju i lawinowym postepie przynosi wigc
nie tylko niewatpliwe sukcesy, ale i nowe, do-
tychczas nieistniejgce, problemy.

zisiaj lekarz ma szerokie pole dziatania po-

dejmujgc decyzje o powaznych zabiegach
ratujgcych zycie, o reanimaciji, czy tez in-
tensywnej terapii. Moze tez z nich zrezy-
gnowa¢, zezwalajac na naturalng $mieré
chorego. Czy zawsze korzysta sig z tych roz-
licznych mozliwosci terapeutycznych w spo-
s6b odpowiedzialny, nie naruszajgc godno-
Sci drugiego cztowieka i pamiegta, ze kazda
medyczna decyzja jest decyzjg etyczng, bo
dotyczy drugiego cztowieka?

W opinii spotecznej medycyna stata sie
wszechmocna, stad, gdy kto$ umiera, na-
tychmiast zapada decyzja o umieszczeniu go
w szpitalu. Méwi sie nawet dzisiaj o tzw. ,me-
dykalizacji” $mierci. Powszechnie uwaza
sig, ze cztowiek powinien nie tylko umiera¢

w szpitalu, ale najlepiej na oddziale inten-
sywnej terapii, bo na tym oddziale sg naj-
wieksze szanse przezycia. Rodzi to powaz-
ne konsekwencje, nie tylko medyczne, ale
rowniez ekonomiczne i spoteczne, gdyz od-
dziaty powotane do ratowania zycia w stanie
bezposredniego zagrozenia sg czesto za-
petnione chorymi w stanie nieodwracalnej
choroby, co rzutuje na ograniczenie ich wta-
Sciwej roli z powodu braku miejsca dla os6b
majacych szanse przezycia.

W ocenie podsekretarza stanu w Mini-
sterstwie Sprawiedliwosci, dr. hab. pra-
wa Michata Krélikowskiego, zagadnienie
uporczywej terapii jest trudne chociazby z te-
go powodu, ze w dziataniu medycznym do-
ciera sig do granicy, kiedy nalezy rozstrzygnac,
czy rzeczywiscie w takiej sytuacji obowigzek
przediuzania zycia za wszelkg ceng istnieje.

Istotnym wsparciem dla lekarza podej-
mujgcego trudne decyzje powinna by¢ za-
wsze $wiadomos$¢, ze postepuje nie tylko
w oparciu o dostepng wiedze i dotychcza-
sowe doswiadczenie zawodowe, ale réwniez
w zgodno$ci z witasnym sumieniem opartym
na nieprzemijajgcych uniwersalnych warto-
Sciach wolnych od relatywizmu moralnego.

W drugiej czesci konferencji — dyskusji
panelowej moderowanej przez dr hab. med.
Matgorzate Krajnik, analizowano w aspekcie
medycznym, etycznym i prawym trudne
i kontrowersyjne przypadki kliniczne.

ak wynika z tej krétkiej relacji, uczestnicy

konferencji probowali rozwia¢ szereg waz-
nych watpliwosci w zakresie dziatan me-
dycznych, prawa, etyki i psychologii oraz
udzieli¢ odpowiedzi przynajmniej na cze$¢ py-
tan zwigzanych z trudnymi problemami upo-
rczywej terapii. Spotkanie okazato sie tym bar-
dziej cenne, ze poruszane problemy rzadko,
a nawet wcale nie sg podejmowane w cza-
sie studiéw lekarskich.

prof. dr hab. med. Wiadystaw Sinkiewicz

Gtéwnym organizatorem konferenciji byta Byd-
goska Izba Lekarska z inicjatywy Komisji Bio-
etycznej BIL, przy wspétudziale Katedry i Za-
ktadu Medycyny Paliatywnej CM UMK, Il Kate-
dry Kardiologii CM UMK, samorzadu studenc-
kiego CM UMK i Fundacji ,Wiatrak”.

N
woju farmakologii, w tym projektowania no-
wych lekéw i strategii terapeutycznych. No-
woczesne leki mogg blokowa¢ receptor lub
uaktywniac jego dziatanie. Przyktadem mo-
g3 by¢ leki antyhistaminowe stosowane w le-
czeniu alergii, przeciwwrzodowe — blokujgce
wydzielanie kwasu zotgdkowego, czy leki sto-
sowane w chorobach serca.

Istniejg tez choroby bedgce wynikiem
zaburzen funkcjonowania samych biatek G,
takie jak cholera, krztusiec czy niektére no-
wotwory, ale to kolejne interesujgce zagad-

nienie z pogranicza medycyny i biochemii,
z ktérym zmaga sig nauka.

W ubiegtym roku zespét kierowany przez Ko-
bilke dokonat kolejnego przetomu w badaniach
receptorow sprzezonych z biatkami G. Udato
sie uzyska¢ obraz receptora beta-adrener-
gicznego w momencie, gdy jest aktywowany
przez hormon. To zwienczenie wielu lat zmud-
nych badan uhonorowanych Noblem 2012.

W jakim kierunku podazg teraz badacze
receptoréw?

opr. Marek Jurgowiak

Robert J. Lefkowitz urodzit si¢ 15.04.1943 roku
w Nowym Jorku. Ukonczyt studia chemiczne i le-
karskie. Poswiecit sie pracy badawczej i dydak-
tycznej.

Brian K. Kobilka urodzit sie w 1955 roku w Little Falls
w Minnesocie. Ukonczyt studia medyczne, ale zdo-
byt tez licencjat z biologii i chemii. Tematykg ba-
dan uhonorowanych nagrodg zainteresowat sig
w roku 1981, a w roku 1984 dotgczyt do zespotu
Lefkowitza.
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~Gzwarta rewolucja”
w kardiologii inwazyjnej

W Klinice Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy, kierowa-
nej przez prof. Wiadystawa Sinkiewicza, po raz pierwszy w wojewddztwie zastosowano w le-
czeniu pacjentow hiodegradowalne stenty wieiicowe (BVS — hioresorhahle vascular scaffold).

Zastosowanie tego typu stentow okreslane
jest mianem ,czwartej rewolucji” w kar-
diologii inwazyjnej. Stent wchtania sie w chwi-
li, gdy mechaniczne podparcie naczynia nie
jest juz potrzebne. Jego biokompatybilno$¢
zapobiega potrzebie stosowania przedtuzo-
nej podwojnej terapii przeciwptytkowej, da-
je réwniez mozliwo$¢ wykonywania niein-
wazyjnych badan obrazowych bez artefaktow.
Za ~pierwszg rewolucje” w kardiologii inwa-

zyjnej uwaza sie, wprowadzenie 34 lata te-
mu, metody przezskérnej angioplastyki wien-
cowej (POBA — percutaneous balloon angio-
plasty), za ,drugg rewolucje” — zastosowanie
stentéw naczyniowych, jako urzadzenia wspo-
magajacego rewaskularyzacje serca, za ,tirze-

cig rewolucje” — wprowadzenie stentéw uwal-
niajacych leki antyproliferacyjne (DES — drug
eluting stent), dzieki czemu dodatkowo zre-
dukowano czestotliwo$¢ wystepowania re-
stenozy.

Przy zastosowaniu stentéw typu DES po-
zostat jednak problem po6znej zakrzepicy
w stencie, wynikajacej m.in. z braku pokrycia
Srodbtonkiem przeset stentu. Mechaniczne
podparcie naczynia przez stent oraz uwalnianie
leku hamujg restenoze przez kilka miesigcy po
zabiegu, ale pozostawienie metalowej prote-
zy w Scianie naczynia, czesto z polimerem po-
krywajgcym stent, nie prowadzi do dodatko-
wej przebudowy czy poprawy funkcji naczy-
nia. Implantowany DES moze indukowac za-

palenie w $cianie naczynia, a obecno$¢ me-
talowej protezy wewnatrznaczyniowej powo-
duje uposledzenie reakcji wazomotorycznych
tetnicy wiencowej oraz ogranicza mozliwo$¢
diagnostyki obrazowej metodami tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego,
a takze moze utrudnia¢ operacje pomosto-
wania tetnic wiencowych u chorych z szybkg
progresjg zmian miazdzycowych.
becnie jestesmy swiadkami ,czwartej re-
wolucji” w kardiologii inwazyjnej — wpro-
wadzenia stentow biodegradowalnych.
Pierwsze zabiegi w Klinice Kardiologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. zostaty wy-
konane przez doktora Marka Radomskiego
i Wojciecha Balaka (22 listopada 2012 r.), przy
wspoétudziale pracownikéw Pracowni An-
giografii i Hemodynamiki. Duze znaczenie
miato w tym przypadku wsparcie ze strony
Dyrekcji Szpitala, ktéra umozliwita wprowa-
dzenie tej nowatorskiej metody leczenia.
Dr n. med. Wojciech Balak
Adiunkt Kliniki Kardiologii
Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 CM UMK

Implanty najnowszej
generacji w Bizielu

Laryngolodzy z Biziela wszczepiaja Implanty BAHA
(Bone Anchored Hearing Aid) — zakotwiczone w ko-
sci skroniowej aparaty stuchowe — od czerwca. 0d
grudnia 2012, pierwsi w Polsce, do zahiegow tego
typu zaczeli uzywac najnowszej generacji urzadzen

pokrytych specjalnymi powtokami.

P okrywajgca tytanowg srube implantu no-
! woczesna powtoka TiOblast, w porow-
naniu do wystepujgcej w stosowanych wcze-
$niej implantach btyszczacej, gtadkiej po-
wierzchni Branemark’a, umozliwia duzo bar-
dziej stabilne zakotwiczenie implantu w ko-
§ci. Zastosowanie za$ powtoki hydroksy-
apatytowej na powierzchni wspornika im-
plantu (popularnej w implantach ortope-
dycznych, ale nigdy wczesniej niestosowa-
nej w implantach laryngologicznych) wspo-
maga proces integracji tkanki miekkiej z im-
plantem”. — méwi Kamila Wiecinska, rzecz-
niczka Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Bi-
ziela i podkresla, ze zdaniem laryngologéw:
,Korzysci ptynace z zastosowania nowej
generacji implantu to m.in. skrécenie czasu
operacji, mozliwo$¢ duzo szybszego podta-
czenia procesora dzwieku, krotszy proces go-
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jenia, lepszy efekt kosmetyczny oraz mniej-
sze ryzyko powiktan skérnych.”
1 grudnia 2012 r. dr n. med. Piotr Winiarski
— ordynator Oddziatu Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej z Pododdziatem
Chirurgii Szczgkowej Szpitala Biziela — prze-
prowadzit dwa zabiegi wszczepienia implan-
tow stuchowych najnowszej generacji u kobiet
z niedostuchem. Do konca roku majg by¢ za-
tozone jeszcze dwa urzadzenia nowego typu.
Procedure wszczepienia zakotwiczonego
w kosci skroniowej aparatu stuchowego finan-
suje NFZ. Ptaci za nig szpitalowi 35 tys. zi,
z czego lwig czes$¢ pochtania koszt samego
implantu (a ten, nowego typu jest jeszcze
drozszy). W 2012 r. Fundusz zakontraktowat
12 zabiegéw zatozenia implantéw Baha. Nie
wiadomo jeszcze za ile zaptaci w roku 2013.
Agnieszka Banach

NOWE W COLLEGIUM MEDICUM

Audiofonologia
studia | stopnia

Rosngca potrzeba profesjonalnej obstugi
0s6b z wadami stuchu powoduje, ze spe-
cjalisci w zawodzie audiofonologii nalezg do
najbardziej poszukiwanych na rynku pracy. Ol-
brzymi postep wiedzy dotyczacej uszko-
dzen stuchu przyczynit sie usystematyzowania
dotychczasowych osiagnie¢ i realnej po-
trzeby stworzenia kierunku studiow, ktore wy-
edukujg specjalistow z praktycznymi umie-
jetnosciami w zakresie diagnostyki narzadu
stuchu.

Absolwenci zostang wyposazeni w sze-
rokie spektrum umiejetnosci analizy narzgdu
stuchu i rbwnowagi oraz dowiedzg sie o neu-
rologicznych uwarunkowaniach rozwoju pro-
cesu komunikatywnego i poznawczego. Do-
datkowo zapoznajg sie z technikg medycz-
ng, ktora sprzyja diagnozowaniu aparatu
stuchu i rownowagi, bedg operowac progra-
mami testujgcymi stuch.

Ze wzgledu na niszowy charakter profe-
sji audiofonologa, przyszto$¢ absolwenta
rokuje dobrg perspektywe pracy. Moze on
znalez¢ zatrudnienie w oérodkach i zaktadach
diagnostycznych badajgcych narzad stu-
chu, réwnowagi i mowy. Szerokie mozliwo-
Sci daje rowniez praca w sektorze marketin-
gu sprzetu medycznego.
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Septieme Séminaire de pneumologie
POLOGNE-FRANCE Torun, le 28-29 Septembre, 2012
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Uczestnicy VIl Polsko-Francuskiej Konferencji Pneumonologicznej

iodma juz Polsko-Francuska Konferencja

Pneumonologiczna jest kontynuacjg ini-
cjatywy podjetej przez prof. dr hab. Jana Zie-
linskiego (Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc
w Warszawie) oraz prof. Frangois Bonnaud
(Service Pneumonologie, Centre Hospitalier
et Universitaire, Limoges). Seminaria odby-
wajg sie w réznych miastach Polski (po-
przednie: Poznan, Bydgoszcz, Warszawa,
Wroctaw, Krakéw, Gdansk).

W tym roku miejscem konferencji byt To-
run, organizatorem — autorka artykutu, ko-
mitetowi naukowemu przewodniczyta dr hab.
med. Joanna Domagata-Kulawik z Kliniki Cho-
réb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergo-
logii Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego oraz prof. Frangois Bonnaud — chary-
zmatyczny dziekan Uniwersytetu w Limoges,
wspottwérca idei zjazddw. Fundacije Valetu-
dinaria, formalnego organizatora konferenciji,
reprezentowat dr Janusz Tkaczyk, a wspot-
organizatora, Oddziat Bydgoski PTChP — wi-
ceprzewodniczacy dr Cezary Rybacki, ordy-
nator Klinicznego Oddziatu Pulmonologii
i Alergologii 10 WSK. Patronat nad konfe-
rencjg objat Prezydent miasta Torunia oraz
Ambasada Francji w Polsce.

brady naukowe zgromadzity 54 uczest-

nikbw z réznych miast Polski, Franciji
oraz Biatorusi. W trakcie dwoch sesji, w 18 re-
feratach, poruszano aktualne zagadnienia
choréb uktadu oddechowego w ujeciu inter-
dyscyplinarnym. Wszystkich zebranych po-
taczyty zainteresowania naukowe i zawodo-
we zwigzane z chorobami uktadu oddecho-
wego oraz fascynacja jezykiem francuskim —
wyktady i dyskusje odbywajg sie tylko w tym
jezyku. Wséréd wyktadowcdw, poza pneu-
monologiami, znaleZli sie lekarze wielu innych
specjalnosci m.in. pediatrii, onkologii, ane-
stezjologii, rehabilitacji, torakochirurgii, cho-
rob wewnetrznych, ginekologii, okulistyki.

Wyktady zainicjowata dr Anna Gesicka
z katedry Filologii Romanskiej UMK w Toru-
niu humanistycznym wystagpieniem o cier-

pieniu, chorobie i starzeniu, w ujeciu $re-
dniowiecznych tworcéw literatury i sztuki.

Problem tytoniozalezno$ci, przedstawio-
ny z punktu widzenia pediatry (prof. Tatiana
Rowbuts z Panstwowego Uniwersytetu Me-
dycznego w Grodnie) oraz ginekologa po-
toznika (dr Anita Kazdepka -Zieminska z Kili-
niki Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Gine-
kologii Onkologicznej CM UMK) wywotat
szczeg6lne dyskusje.

Wér()d przedstawicieli naszej Izby Lekar-
skiej w gronie wyktadowcéw znalezli sie
rowniez: dr Zbigniew Szkulmowski z Kliniki
Anestezjologii CM UMK, ktéry podzielit sig
swoimi bogatymi doswiadczeniami w za-
kresie kwalifikacji do dtugoterminowej niein-
wazyjnej wentylacji mechanicznej oraz
dr Przemystaw Btawat, kt6ry zaprezentowat
wyniki prac zespotu badawczego z Kliniki Chi-
rurgii Klatki Piersiowej Centrum Onkologii
w Bydgoszczy dotyczgce biopsji przezo-
skrzelowej pod kontrolg echosonografii
(EBUS-TBNA) w raku ptuca.

Duzym zainteresowaniem cieszyty sie ana-
lizy przypadkdw klinicznych wybranych rzadkich
schorzen $rodmigzszowych ptuc przedsta-
wione przez prof. Louis’a Jean Couderc (Hopi-
tal Fosch, Suresnes) oraz dr Anne Stoktosa (In-
stytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie).

Dr hab. Dorota Sands z Kliniki Pediatrii In-
stytutu Matki i Dziecka w Warszawie przed-
stawita zachecajgce wyniki narodowego pro-
gramu pilotazowego przesiewowego wykry-
wania mukowiscydozy wsérdd polskich no-
worodkow.

Prof. André Taytard (Centre Hospitalier Uni-
versitaire de Bordeaux) méwit o roli serwisdw in-
ternetowych (na przyktadzie Respir.com) w pro-
cesie wspbtczesnego ksztatcenia. Rewolucje in-
formatyczng, jaka dokonata sie po 1997, roku
poréwnat z ,rewolucjg kopernikowskg”. Poprzez
swojg uniwersalno$¢, dostepnose, reaktyw-
nosc¢, aktualnos¢ — stawia uczacego sig w cen-
trum ksztatcenia, a nauczyciela w roli partnera,
a nie wszechwiedzgcego arbitra.

Studenci, ( m.in. Nobert Burzych z Colle-
gium Medicum UMK w Toruniu) wykazali sie
dobrym poziomem doniesien oryginalnych.
Sesje mtodych wyktadowcow juz na state wpi-
saty sie w programy kolejnych konferenciji.
Moga oni nie tylko prezentowa¢ wyniki swo-
ich badan, ale réwniez korzysta¢ z oferty prak-
tyk i stazy oferowanych przez przedstawicieli
klinik z Francji.

Zywe dyskusje, towarzyszace obradom
oraz rozmowy kuluarowe, byty najlepszym do-
wodem, ze istnieje potrzeba bezposredniej
wymiany informacji wéréd specjalistow roz-
nych dziedzin medycyny.

tym roku poza tradycyjnym juz zwie-
dzaniem miasta z francuskojezycznym
przewodnikiem oraz uroczystg kolacjg prze-
prowadziliSmy po raz pierwszy warsztaty
jezyka i kultury francuskiej. Odbyty sie one
w siedzibie Alliance Frangaise w Toruniu, przy
wspo6tudziale romanistéw z UMK w Toruniu
oraz pracownikéw Alliance Frangaise. Nie-
oceniong pomocya jezykowg stuzyta wykta-
dowcom mgr Barbara Sudrawska-Zielonka
z Instytutu Francuskiego w Warszawie, kto-
rej rzeczowe i interaktywne ,uwagi na temat
zasad wypowiedzi ustnej w jezyku francu-
skim” spotkaty sig z ogromnym zaintereso-
waniem zgromadzonych. Dreszczykiem emo-
cji i sensacji pobrzmiewat wyktad dr. Krzysz-
tofa Trojanowskiego na temat gto$nej afery
arszenikowej Marie Besnard.

unktem kulminacyjnym warsztatéw byta de-

bata o tajemnicy lekarskiej we Francji
i w Polsce przeprowadzono przez dynamicz-
ny duet: prof. Francois Bonnaud oraz dr. Ta-
deusza Zielonke. Okazuje sig, ze i w tym za-
kresie dokonana w ostatnim czasie rewolucja
informatyczna zrodzita szereg nowych watpli-
wosci natury legislacyjnej i etyczne;.

Podsumowujgc: nalezy stwierdzi¢, ze te-
goroczna konferencja zostata wysoko oce-
niona w opinii uczestnikéw i wyktadowcow,
ktérzy podkreslali wspaniatg atmosfere, do-
bra organizacje oraz wysokg wartos¢ na-
ukowg i jezykowg spotkania.

Juz teraz chcemy serdecznie zaprosi¢
wszystkich zainteresowanych na VIl Konfe-
rencje, ktéra odbedzie sie w Poznaniu
w dniach 6-7 pazdziernika 2013 r.

Zainteresowanych prosimy o kontakt: iwo-
napatyk@yahoo.fr, s.cofta@gmail.com

lek. med Iwona Patyk
Kierownik Pracownii
Bronchoskopowej
Klinicznego Oddziatu
Pulmonologii i Alergologii
10 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikq

w Bydgoszczy
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Autor zdjecia: Marta Patyk, studentka 3 roku
medycyny, Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Jak w latach piecdziesiatych XX w. wicedyrektorzy
ds. spoteczno-wychowawczych ,,pomagali” dyrektorowi szpitala

Wiem, ze to zupelnie inny czas, inne zycie, inna Swiadomo$¢. Moze warto jednak przypomnie¢ pokole-
niu medykow zyjacych w XXI wieku — w jak zupetnie innych warunkach zyli i pracowali lekarze oraz

pozostali pracownicy lecznictwa przed zaledwie kilkudziesigciu laty.

Poczatek lat piecdziesigtych to okres
szczegblnie nasilonej propagandy poli-
tycznej i apogeum stalinizmu. To negowa-
nie prawie wszystkiego, co Polska osiagneta
w okresie miedzywojennym. Dopiero so-
cjalizm miat dac¢ ludziom prawdziwe szcze-
Scie. Dos¢ prymitywna propaganda wciskata
sie wszedzie, rtowniez do lecznictwa.

W 1952 roku dyrektorowi szpitala
w Szubinie dr. Edmundowi Grajewskiemu,
podobnie jak szefom w innych lecznicach
na terenie wojewodztwa, przydzielono
do ,,pomocy” wicedyrektoréw ds. spotecz-
no-wychowawczych. Najczesciej byli to lu-
dzie z awansu spotecznego, bez wiek-
szych kwalifikacji. Wiadze polityczne ocze-
kiwaty, ze odegraja wazng role w budo-
waniu nowej swiadomosci, upowszech-
nianiu nowych zasad ustrojowych, takze
w stuzbie zdrowia. Zadania te dos¢ dobrze
charakteryzuje zapis z narady tychze wi-
cedyrektorow, odbytej w Bydgoszczy
w 1953 r. Jak wowczas ustalano: wicedy-
rektorzy maja przygladac sie pracy lekarzy,
ocenia¢ sprawy tapownictwa i prywatnej
praktyki, dba¢ o $wiecko$¢ w szpitalu, przy-
czynia¢ si¢ do eliminowania elementéw
klerykalnych o nastawieniu wojujgcym,
przede wszystkim siostr zakonnych, sprze-
ciwia¢ sie codziennym mszom kapela-
noéw, bo to przeszkadza w pracy. Powinni
tez chroni¢ przed ztym traktowaniem
mtodsze i przyuczone pielegniarki, nalezace
do Zwiazku Mtodziezy Polskiej (ZMP).

Ze swej pracy sktadali co cztery mie-
sigce sprawozdania do referatu kadr Woje-
wodzkiego Wydziatu Zdrowia. W jednym
z nich szubinski wicedyrektor przedstawiat
owczesng sytuacje w szpitalu. Jego relacja
dotyczyta przede wszystkim spraw poli-
tycznych. Dziatalnosci leczniczej poswigcit
niewiele miejsca. Chwalit Podstawowg Or-
ganizacje Partyjng (POP), jej czujnos¢ i ak-
tywno$¢ w demaskowaniu wrogéw ustro-
ju socjalistycznego (nie wyjasniat kogo). Pie-
legniarki, cztonkinie szpitalnego kota ZMP,
traktowat jako przysztych budowniczych ko-
munizmu w Polsce Ludowej. Starat sie
wplywaé na takg organizacje pracy, aby pra-
wie wszystko odbywato sie w atmosferze
zbiorowego zaangazowania politycznego ca-
lej zatogi, z pewnoscia z wylaczeniem

siostr zakonnych (wéwczas jedyne piele-
gniarki dyplomowane w szpitalu).

Miat o to dbac kolektyw pracowni-
czy, nowe ciato powotane do pomocy dy-
rektorowi naczelnemu. Sktadato sie z przed-
stawicieli partii, zwigzku zawodowego i in-
nych organizacji spotecznych pod kierow-
nictwem, oczywiscie, wicedyrektora. Sytu-
acja na pewno przykra dla dr. Grajewskie-
go. Autor artykutu znat dyrektora, przed-
wojennego lekarza o wysublimowanych ma-
nierach, cztowieka skromnego i apolitycz-
nego, poswigcajacego caty swoj czas przede
wszystkim chorym. Ze sprawozdania wy-
nika, ze w naradach takich nie bratl udzia-
tu, lecz wysytat ktoregos ze wspotpracow-
nikow. Kolektyw omawiat budzet szpitalny,
walczyt z marnotrawstwem, dbat o szkolenie
ideologiczne, o moralno$¢ socjalistyczna,
a co poniedziatek organizowat dla pra-
cownikow prasowki poswiecone wydarze-
niom w Polsce i na $wiecie. Pracownikom
ttumaczono np. przewrotnie, ze podpisanie
rozejmu w wojnie koreanskiej, wywolanej
przeciez przez kraje komunistyczne, to
zwyciestwo obozu pokoju. Przekonywano
ich tez, ze: odsuniecie bp. Wyszyriskiego od
sprawowania kierowniczej roli w Episkopacie
Polskim przyczyni si¢ do unormowania sto-
sunkow miedzy Paristwem Ludowym a Ko-
Sciotem. Porozumienie to przyczyni si¢ do
szybszego zbudowania lepszego jutra dla lu-
dzi prac, jakim jest socjalizm, wolnosé stowa
i wyznania. Szczytem hipokryzji sa szcze-
golnie te ostatnie stowa Wlasnie w ramach
tej wolnosci wyznania kolektyw wystgpit
w dniu 30 lipca 1953 r. z wnioskiem
o zwolnienie dwoch sidstr, poniewaz, jak
uzasadniano: sity te sqg zacofane, nie prze-
kazujq wiedzy mtodszym pielegniarkom i nie
podporzgdkowujg si¢ dyrekgji.

W budowaniu nowej swiadomosci,
jak juz wspomniano, miata pomaga¢ dzia-
falnos¢ zespotowa. Byto wiec zespotowe
wychodzenie do miejscowego kina na fe-
stiwal filmow radzieckich. Byty tez grupo-
we zobowigzania — czyny spoteczne.
W 1953 r. np. wszystkie grupy zawodowe
zgodzily sig, ze w czasie wolnym od pracy
pomoga w budowie drewnianego baraku
dla tworzacej sie Powiatowej Stacji Pogo-
towia Ratunkowego. Inne zobowiazanie do-

tyczyto korzystania z prasy. Pracownicy zgo-
dzili sie na optacenie prenumeraty 16 eg-
zemplarzy Stuzby Zdrowia, 20 Gtosu Pra-
cy i 14 egzemplarzy Trybuny Ludu. Przez
miejscowy radiowezel wygtaszane byly
pogadanki dla chorych o racjonalnym zy-
wieniu, higienie dnia codziennego, a przy
okazji i o tym, co dzieje si¢ na arenie mie-
dzynarodowej. Nowoscia, zapewne dla
wielu wowczas niezrozumiala, byta zacheta
do uczestnictwa w programie pt. Pawtowizm
dnia codziennego. W tym okresie do ka-
nonéw propagandowych nalezato chwa-
lenie osiagnie¢ nauki rosyjskiej i radzieckiej.
Jednym ze sztandarowych przyktadéw byt
fizjolog prof. Iwan Pawtow. Laureat nagrody
Nobla, odkrywca odruchéw warunkowych
wplywajacych na zachowanie ludzi i zwie-
rzat, dobrze si¢ w lecznictwie sprzedawat.
W sprawozdaniu do wiadz zwierzchnich wi-
cedyrektor ds. spoteczno-wychowawczych
chwalit sig, ze (cytujemy): Pawtowizm dnia
codziennego zostat wprowadzony z dniem
1 czerwca 1953 1. Zostaly wywieszone ha-
sta na oddziatach i pracownicy noszq troj-
konciki z napisem cisza, ktore to mobilizu-
ja do wprowadzenia pawtowizmu dnia co-
dziennego w naszym Zaktadzie. Wszystko
to odbywato sie w atmosferze wspotza-
wodnictwa miedzy oddziatami, a wyniki
oceniata specjalnie powotana komisja.
W pazdzierniku 1954 r., w miesigcu przy-
jazni polsko-radzieckiej, zorganizowano
w Swietlicy i poczekalni szpitalnej wysta-
wy czasopism i ksigzek radzieckich, a w od-
dziatach pojawily si¢ gazetki scienne oraz fo-
togazetki obrazujgce Zycie Kraju Rad oraz po-
moc jakq wyswiadczyt Zwigzek Radziecki Pol-
sce Ludowej.

Z dniem 28 lutego 1955 r. stano-
wiska wicedyrektoréw spoteczno-wycho-
waweczych ulegly likwidacji. Uznano, ze ich
dziatalnos¢ przynosi wiecej strat niz ko-
rzySci. Przekraczali bowiem swoje kom-
petencje. Do jednostek nadrzednych prze-
kazywali opinie o swoich zaktadach,
a zwlaszcza o kierownictwie, tendencyjne
i dalekie od obiektywizmu.

Mieczystaw Boguszyriski

Zroédta: Archiwum Panstwowe Bydgoszcz, spra-
wozdania wicedyrektorow; z przygotowywanej
ksiazki o lecznictwie w Szubinie.
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Prix Galien Polska 2012

Podczas uroczystej gali w Warszawie, w obecnosci hlisko 300 gosci — wreczono 20 listopada
2012, po raz pierwszy w Polsce, 5 ztotych medali prestizowego konkursu Prix Galien. Uhono-
rowano wybitne innowacyjne osiagnigcia w farmacji i medycynie.

Reprezentacja Bydgoszczy na Gali Prix Galien, stojgcy od lewej: dr n. med. Karol Suppan
(konsultant wojewddzki w dziedzinie angiologii), dr hab. Jacek Budzynski, dr Marzena Anaszewicz,
dr Joanna Kubiak, mgr Wioletta Banas, dr n. med. Grzegorz Pulkowski (konsultant wojewodzki
w dziedzinie choréb wewnetrznych), dr Radostaw Wieczér (nominowany), dr n. med. Jacek Fabisiak
(przewodniczgcy Oddziatu Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa Angiologicznego),
dr Beata Galus-Pulkowska, dr Bogdan Mietta, dr n. med. Wanda Korzycka-Wiliriska
(Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy).

Gala byta okazja blizszego poznania Mistrzow
sztuki lekarskiej wielu pokolen lekarzy,
na zdjeciu z prof. Andrzejem Steciwko
(Prezesem Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej) i prof. Franciszkiem Kokotem
(Przewodniczgcym Kapituly Konkursowej)

WSsr6d nominowanych w kategorii Innowacyj-
na Praca Badawcza, znalazt si¢ lekarz ze Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Bizie-
la w Bydgoszczy, doktorant z Katedry Patofi-
zjologii CM UMK — Radostaw Wieczor. Nagroda
w tej kategorii za prace nad ,Oryginalnym
sztucznym pacjentem oddechowo-krgzenio-
wym” trafita do Instytutu Biocybernetyki i In-
zynierii Biomedycznej im. Macieja Natecza PAN.

L,Udziat w Gali razem ze wspotpracowni-
kami (niestety, zabrakto delegacji z Katedry Pa-
tofizjologii) i znalezienie sie wsréd szesciu no-
minowanych prac z catej Polski to niezwykte
wyrdznienie dla pracy naukowej i badawczej”
— relacjonuje Radostaw Wieczér, i dodaje: ,Kie-
ruje serdeczne podziekowania dla wszystkich
0s0b, dzieki ktérym moZliwe jest prowadze-
nie tego badania, zwlaszcza dla zespotow Ka-
tedry Patofizjologii CM UMK i Oddziatu Kli-
nicznego Choréb Naczyn i Choréb We-
wnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 2”.

(rw,)

Z KATEDRY | ZAKEADU MUZYKOTERAPII

Nowe projekty i przedsiewziecia

roku akademickim 2012/2013 w Ka-
Wtedrze i Zaktadzie Muzykoterapii Col-
legium Medicum w Bydgoszczy UMK w To-
runiu rozpoczely sie nowe projekty badaw-
cze. Badamy m.in. wplyw dziatan muzykote-
rapeutycznych w procesie wczesnej rehabilitacji
na stymulacje i relaksacje dzieci niewidomych
z niepetnosprawnoscia sprzezona. Badania zo-
stang przeprowadzone w Osrodku Wczesnego
Wspomagania Rozwoju w Sobieszewie.
Innym naszym przedsiewzieciem jest pod-
jecie dziatan stuzacych roztadowaniu napiec
emocjonalnych podczas stuchania muzyki
klasycznej i rozrywkowej u dzieci z autyzmem
w wieku od 7-14 przy wspotpracy z Towa-
rzystwem Autyzmu w Toruniu. Chcemy po-
magac takze osobom z problemami alkoho-
lowymi, ktore uczestnicza w grupach wspar-

cia AA. Badania beda dotyczyly efektow sty-
mulacji podczas wyprowadzania z choroby al-
koholowej w trakcie terapii rutynowej — po-
przez terapi¢ muzyka rozrywkows i klasyczna.
Miejscem badan beda: NZOZ Centrum Psy-
choterapii w Myslenicach, Prywatny Osrodek
Leczenia Uzaleznien ,Wiosenna” w Krakowie
oraz Prywatna Klinika ,,Terapia Tu i Teraz”
w Krakowie.

ajwiekszym jednak naszym projektem na-
Nukowo-badawczym bedzie wspdtpraca
z Oddziatem Laryngologii Dzieciecej w Wo-
jewodzkim Szpitalu Dzieciecym w Bydgoszczy,
prowadzonym przez dr. n.med. J6zefa Mierz-
winskiego. W miejscu tym prawie cztery lata
temu zainicjowano Bydgoski Program Im-
plantéw Stuchowych u dzieci. Przy leczeniu
niedostuchéw opierano sie na wspotpracy spe-

cjalistow z roznych dziedzin. Miedzy innymi:
audiologa, otochirurga, logopedy, psychologa,
neurologa i pedagogéw. Wspotpracujac z ni-
mi Katedra i Zaktad Muzykoterapii bedzie ba-
da¢ wpltyw odpowiednio dobranych form
muzycznych na dzieci z implantami stucho-
wymi, przez co stworzony zostanie odpowiedni
program muzykoterapeutyczny dla rehabilitacji
dzieci z niedostuchem. Bardzo jestesmy radzi,
ze bedziemy mogli wspdlnie dziata¢ na rzecz
przywracania dzieci do $wiata dzwiekow.
Bedziemy tez mieli przyjemno$¢ prowadzi¢
zajecia na nowych kierunkach studiow Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu, ktére wybraty muzy-
koterapig¢ — audiofonologii i elekroradiologii.
Dr hab. Wojciech Pospiech, prof. UMK,
mgr Marlena Kujawska,
mgr Joanna Kamien
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Przewaga dzieki technice W\ 3 3¢ 3¢

Przywileje
dla wymagajgcych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzyliSmy wyjatkowa oferte. Modele Audi, ktére wyréznia
pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle bogate wyposazenie, s3 teraz dostepne

w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.

Szczeg6ty w salonie. Zapraszamy.

Wyjatkowe modele Audi
w specjalnej ofercie dla lekarzy

Konarzewski

ul. Nowotorunska 15, Bydgoszcz
tel. 52/32088 13
www.konarzewski.audi.pl




Zapraszamy wszystkich chetnych do choru A/,L )-\/7 O/
Bydgoskiej 1zby Lekarskiej! ) 7 If %
Spotkania chéru odbywajg sie we wtorki (godz. 19.30) i w piatki (godz. 19.00) w siedzibie BIL f %ﬁ\
przy ul. Powstancéw Warszawy 11. Nie wymagamy zadnego przygotowania muzycznego! / - K
Najwazniejsza jest che¢ $piewania! Serdecznie zapraszamy! Telefon kontaktowy: 504 982 116. / \

Bilety rozeszly sie btyskawicznie!

Ubiegtoroczna Medyczna Noc w Operze zostata przez bydgoska prase okreslona najwiekszym balem
karnawatowym w Bydgoszczy. Podobnie bedzie w tym roku. Juz w potowie grudnia wszystkie bilety
zostaly zarezerwowane!

Po odbior zarezerwowanych biletow zapraszamy Panstwa od 7 do 18 stycznia 2013 r. do sekretariatu Biura BIL

Bydgoszcz, ul. Konopnickiej 22B
tel.52 379 44 44 www.stoperbis.pl
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Autoryzowany Dealer




Prawo a zehy

Papier wszystko przyjmie, a poset specjalista by¢ nie musi. Dobrze hy hyto jednak, gdyhy
poradzit sie przynajmniej kogo$s kompetentnego. ..

an poset Girzynski z Torunia tego nie zro-

bit i zapewne za namowg jakiego$ do-
morostego lobbysty, technika stomatolo-
gicznego, popetnit interpelacje numer 8245
0 wszystko moéwigcym tytule: ,w sprawie ze-
zwolenia technikom dentystycznym na sa-
modzielne wykonywanie ruchomych protez
dentystycznych, bez posrednictwa lekarza
dentysty”. Polecam wszystkim kolezankom
i kolegom niezwigzanym z branzg stomato-
logiczng lekture tych, jakze pouczajgcych, wy-
nurzen pana Posta, poniewaz — po pewnych
modyfikacjach — podobny tekst mozna skle-
ci¢ w odniesieniu do wiekszosci specjalnosci
lekarskich, argumentujgc wzgledami eko-
nomicznymi zastgpienie lekarza przez inng
osobe, ktora posiada wiedze o wykonywa-
nych przezen czynnosciach.

blizej nieokreslonych przyczyn zwykto sie

zynno$ci wykonywane przez lekarza sto-
matologa nazywac leczeniem jedynie w przy-
padku wykonywania czynnosci zabiegowych
— diagnostyka i planowanie leczenia stoma-
tologicznego zdaje sig nie istnie¢ w $wiado-
mosci pana Posta Girzynskiego, jak i wigk-
szosci spoteczenstwa. Czym wtasciwie ar-
gumentuje pan Poset mozliwos$¢ zastgpienia
stomatologa przez technika stomatologicz-
nego w zakresie wykonawstwa protez ru-
chomych? Otéz wedtug pana Posta — tech-
nik jest w stanie wykona¢ czynnosci klinicz-
ne zwigzane z pobraniem wycisku, ustaleniem
zwarcia, przymiarce woskowej protezy czy od-
daniu gotowej pracy réwnie dobrze, a nawet
lepiej, niz lekarz stomatolog - ten, nie po-
siadajgc specjalizacji z zakresu protetyki
stomatologicznej, wedtug pana Posta, w 0go-
le nie powinien sig za to zabiera¢. Wiecej, we-
dtug pana Posta, specjalisci z dziedziny
protetyki niejednokrotnie nie potrafig postu-
giwac sie tukiem twarzowym, profesjonalnie
pobra¢ wyciskéw czy ustala¢ zwarcia, co
technikom nauczanym tego ,przez caty okres
nauki od 2,5 do 3 lat” przychodzi z tatwoscia.
Przytoczony zostaje rowniez argument eko-
nomiczny, jakoby umozliwienie samodziel-
nego wykonywania prac przez technikow mia-
to wptyng¢ na ich cene, w sposbdb pozada-
ny przez naszego monopoliste w dziedzinie
ubezpieczen zdrowotnych.

Tekst i argumenty przytoczone w interpelaciji
sg Smieszne, jednak sam fakt, iz znalazty
sie w oficjalnej interpelacji poselskiej, jest groz-
ny. Wazng kwestig ptynaca z interpelaciji jest
podstawowa jej teza — technikowi NIE WOL-

NO samodzielnie wykonywa¢ prac bezpo-
Srednio u pacjenta — dobrze, ze pan Poset
chociaz z tego zdaje sobie sprawe.

0 czywiscie wszyscy wiemy, ze podstawowym
argumentem przemawiajgcym przeciw pro-
ponowanemu rozwinieciu uprawnien technika
jest brak mozliwosci LECZENIA, w tym i DIA-
GNOZOWANIA, przez technika — technik nie
ma wiedzy ani umiejetnosci pozwalajgcych mu
na oceng stanu uzebienia pacjenta. Technik,
jak sama nazwa wskazuje, zajmuije sie tech-
niczng strong leczenia protetycznego — bez le-
karza, opinia technika na temat stanu uzebie-
nia pacjenta, pozostaje opinig osoby postron-
nej a nie diagnozg lekarska, bedacg podstawg
do wdrozenia odpowiedniego leczenia.

tugo by wymienia¢ niebezpieczenstwa

ptyngce z samodzielnego wykonawstwa
prac protetycznych przez technika: od braku
wiedzy fachowej na temat prochnicy (czy tech-
nik trzymat kiedys w reku lusterko stomato-
logiczne?), nowotwordw (jak technik miatby
rozpoznawac stany przednowotworowe bfo-
ny $luzowej? po kursie weekendowym?),
rentgenodiagnostyki (zeby niewyrzniete, za-
trzymane, pozostatosci poekstrakcyjne, no-
wotwory i inne zmiany anatomiczne), funk-
cjonowania catego uktadu stomatognatycz-
nego, po braki uregulowan prawnych, doty-
czacych wymogoéw fachowych odno$nie miej-
sca, w ktérym takie Swiadczenia sg spetnia-
ne, czy dodatkowe obowigzkowe sktadki OC
zwigzane z wykonywaniem prac protetycz-
nych, na odpowiedzialno$ci zawodowej, kar-
nej i cywilnej za wykonywang prace konczac.

eneralnie — mimo wielkiego samozado-

wolenia i niestychanej wprost ignoranciji,
tyczacej garstki technikow domagajgcych sie
takich uregulowan — technik dobrze wyko-
nujgcy swoéj zawod obecnie nie ma czasu na
rozwazanie podobnych rozwigzan, ma tez
Swiadomos$¢ ogromu odpowiedzialnosci, kt6-
ra jego samego nie dotyka oraz catej sfery wy-
mogow fachowych, dotyczacych wykony-
wania zawodu przez lekarza stomatologa. Ma
réwniez Swiadomos¢ — i w przewazajacej cze-
Sci jest z tego niezmiernie zadowolony — ze
praca stomatologa jest pracg z ludzmi, w od-
réznieniu od jego zajecia.

prawa uprawiania leczenia przez osoby nie
bedace lekarzami, jest i bedzie coraz po-
wazniejszym problemem nie tylko polskiej, ale
Swiatowej medycyny i to kazdej specjalnosci.

Przyktadem jest tzw. medycyna estetyczna,
gdzie grozne dla zdrowia preparaty czy urza-
dzenia (jak lasery) sg uzytkowane przez
osoby zaledwie po przeszkoleniu oraz wszel-
kiej masci uzdrowiciele i szarlatani, stosuja-
cy metody niejednokrotnie sprzeczne z wdro-
zonym leczeniem onkologicznym czy inter-
nistycznym. Jedynym rozwigzaniem wydaje
sie by¢ stworzenie katalogu ustug zarezer-
wowanych do wykonywania przez lekarzy
i zapewnienie odpowiednich zapiséw w Ko-
deksie karnym, dotyczacych ich wykonywa-
nia przez osoby postronne.

askotkg w tym wzgledzie jest przystoso-
wanie polskiego prawa do znowelizowa-
nej unijnej dyrektywy 76/768/EWG dotycza-
cej stosowania kosmetykéw. Okregowa Ra-
da Lekarska Bydgoskiej I1zby Lekarskiej sko-
rzystata z demokratycznego prawa do wy-
razenia swojego zdania w sprawach pozo-
stajgcych w gestii rzgdzacych i wystosowa-
ta pismo do ministra zdrowia, Komisji Zdro-
wia i innych organéw rzgdowych, rekomen-
dujace jak najszybsze zajecie sie wdrozeniem
unijnego prawa. Stato sie! Rozporzgdzenie
z dnia 22 pazdziernika 2012 r., podpisane
przez ministra zdrowia Bartosza Artukowicza,
wprowadza w zycie postanowienia dyrekty-
wy unijnej 2011/84/UE. Zaktada ona ograni-
czenie sprzedazy preparatow do wybielania
zebow, zawierajacych w swoim skfadzie
nadtlenek wodoru (bgdz uwalniany nadtlenek
wodoru) w stezeniach wyzszych niz 0,1%
i jednoczesnie mniejszych niz 6% — wytgcz-
nie dla lekarza stomatologa. Mowa tu o pre-
paratach do wybielania naktadkowego —
uregulowania dotyczgce preparatéw o wyz-
szym stezeniu pozostajg na etapie uzgodnien,
ale tak zasadnicze potraktowanie preparatéw
o niskim stezeniu pozwala sig domyslag, iz
wyzsze stezenia zostang zapewne potrak-
towane jako produkty medyczne. Tu jednak
pojawia sie ponownie nasz problem — czy
ustawodawca wykaze sie konsekwencjg
i zawezi stosowanie preparatow do wybiela-
nia jednoseansowego wytgcznie przez leka-
rzy stomatologdw, czy tez pozostawi akt praw-
ny niedoprecyzowany, co pozwoli kosme-
tyczkom nadal nagina¢ niedoskonate prawo?
Miejmy nadzieje, ze doczekamy sie chociaz
jednego aktu prawnego regulujgcego wyko-
nywane przez nas czynnosci w sposob kon-
kretny, rozsadny, korzystny dla pacjentai je-
go prawa do pieknego, zdrowego usmiechu.
Marek Rogowski

O Autorze: Marek Rogowski
—rocznik’80., lekarz stomato-
log po Gdanskiej Akademii
Medycznej. Praktykuje w Byd-
goszczy wraz z zong i ojcem.
Interesuje sie nowymi tech-
nologiami, japornskg anima-
cjg, polityka/socjologia, czyn-
nie uprawia rozmaite sporty.
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Chelatacja...

...czyli metoda usuwania z organizmu toksycznych metali cigzkich jest stosowana
we wszystkich oddziatach zatrué. Ale pod stowem chelatory, czyli substancje che-
latujace kryje sie wiele lekéw wrzucanych do jednego worka, powodujac zamieszanie,

gdyz wiele z nich daje skutki uboczne.

Do chelatoréw zaliczane sg migdzy innymi:
wersenian sodu NA-EDTA, wersenian so-
dowo wapniowy, BAL, DIMERCAPTOL,
DEFEROKSAMINA, CUPRENIL (penicylo-
amina), DMPS, oraz niektore antybiotyki (te-
tracykliny) a nawet ziota.

Wswojej 10-letniej praktyce stosowatem
tylko jeden lek, a mianowicie wersenian
sodu NA-EDTA, ktéry chelatuje praktycznie
catg tablice Mendelejewa, ale najwigksze po-
winowactwo ma do metali ciezkich. W prze-
ciwienstwie do leczenia w oddziatach zatru¢,
np. otowiem gdzie wersenian podaje sig
dozylnie we wlewie ciggtym, w chelatacji-wer-
senoterapii stosowatem mate dawki werse-
nianu (1,5 g + magnez w soli fizjologicznej)
co kilka dni i nie obserwowatem nigdy zad-
nych powiktan nawet u 90-letnich pacjentow.

Wersenoterapia nie usuwa z organizmu
mikroelementédw potrzebnych do zycia,
a jesli nawet w matych ilociach, to sg one
uzupetniane drogg zwyktej diety lub ich su-
plementami.

Wersenoterapia poprawia krgzenie w mi-
kronaczyniach, stgd 90% pacjentow to na-
czyniowcy z chorobg niedokrwienng kon-
czyn dolnych, serca, po zawatach, czesto
z bajpasami i stentami, ktérym nie mozna
juz pomoc, a stan ich zdrowia stale sie po-
garsza. Do leczenia wersenoterapig nie
nadajg sie pacjenci z catkowicie zaro$nie-
tymi duzymi naczyniami lub groznymi miej-
scowymi zwezeniami (to domena chirurgdéw
naczyniowych i kardiochirurgéw).

Powszechnym mitem jest, ze chelatacja
usuwa z naczyn wapn i cholesterol i dla-

Szanowni PT Czytelnicy!

tego nastepuje poprawa zdrowia pacjen-
téw. W badaniach moczu moich pacjentow
przed chelatacjg i 3 godz. po chelatacji — wy-
konanych przez Pracownie Monitoringu Bio-
logicznego Zaktadu Bezpieczenstwa Che-
micznego Instytutu Medycyny Pracy w todzi,
okreslajgcych poziom metali toksycznych
w organizmie i badaniach poziomu wapnia
i magnezu z tych samych prébek wykonanych
przez Laboratorium Medyczne Vitalabo
w Bydgoszczy, okazato sig, ze organizm wy-
dala z moczem metale, ale zatrzymuje wapn
i magnez, ktérych poziom w moczu po che-
latacji spada (moja interpretacja czyt.
www.wwrobel.pl / art.Chelatacja. Mity i Fak-
ty). Poziom wydalania metali po chelatacji jest
rézny u kazdego z pacjentow, ale poziom cyn-
ku po chelatacji wzrasta kilkadziesiat razy.

sziazku z tym wykonatem badania
poziomu cynkozaleznej metaloprote-
inazy MMP-9 w surowicy krwi 24 godz. po
chelatacji (badanie met. Elisa wykonane
w pracowni immunologicznej Katedry i Kli-
niki Alergologii i Immunologii Klinicznej
i Chorob Wewnetrznych w Bydgoszczy).
Okazato sie, ze wersenian sodu jest inhibi-
torem metaloproteinazy MMP-9, a prawdo-
podobnie dla wszystkich 22 cynkozaleznych
metaloproteinaz, gdyz jej poziom spadt
prawie u wszystkich pacjentéw od 30-70%.

O roli metaloproteinaz pisza: B. Dzian-
kowska-Bartkowiak, E. Waszczykowska
z Zaktadu Immunologii i Katedry Dermato-
logii i Wenerologii U.MED. w todzi: ,Stegze-
nie metaloproteinaz wzrasta w chorobach
zwigzanych z zaburzeniami w tworzeniu i de-
gradacji tkanki tgcznej, takich jak: reuma-

toidalne zapalenie stawow, osteoarthritis,
owrzodzeniach rogéwki, stwardnieniu roz-
sianym, miazdzycy, zapaleniach przyzebia
oraz autoimmunologicznych zapaleniach
skory”. Artykuty dot. roli metaloproteinazy
MMP-9: M.Grabkowska, A.Tycinska: ,Miaz-
dzyca, zawat m.serca, choroba wiencowa”
z Zaktadu Diagnostyki Biochemicznej Klini-
ki Kardiologii U.Med. Biatystok, Grazyna
Michatowska-Wender, Grazyna Adamo-
wicz, Mieczystaw Wender: ,,Polineuropatie,
stwardnienie rozsiane, stwardnienie zani-
kowe boczne” z Inst. Med. Do$wiadczalnej
U. Med. Poznan, Izabela Sliwowska, Zyg-
munt Kopczynski ,Inwazja nowotworéw
a MMP-9” Wspotczesna Onkologia / 2005
vol. 9,8.

rzytoczytem kilka artykutoéw z prasy me-
dycznej, $wiadczgcych o wielkim zain-
teresowaniu metaloproteinazami. Sadze,
ze wersenoterapia powinna mie¢ zastoso-
wanie jako metoda profilaktyki — w choro-
bach o znanej i nieznanej etiologii — op6z-

niajgcej proces starzenia sie organizmu.
Lek. med. Wiestaw Wrébel

e Specjalizacje: medycyna sa-
dowa, medycyna przemystowa
(med kolejowa) i neurologia.
Byt wieloletnim dyrektorem
(1973-1992) najwiekszego
w Polsce Obwodu Lecznic-

twa Kolejowego (OLK-kolejo-

wy ZOZ) w Bydgoszczy. Pra-
cowat jako biegty sadowy i ekspert kryminalistyki,
a takze jako lekarz na kontrakcie Energopolu pod
Uralem, w Baszkirii, Ufie i Nieftiekamsku, byt tez le-
karzem okretowym na Linii Dalekowschodniej PLO
w Gdyni na statku masowcu ,J6zef Wybicki”.

Od wielu lat ma prywatny gabinet neurologicz-
ny, a w nim od 10 lat dodatkowo prowadzi zabie-
gi chelatacji-wersenoterapii.

Zainteresowania: geografia, historia, polityka, ge-
netyka i dendrologia — posiada maty ogréd bota-
niczny z drzewami, krzewami i pngczami Dalekie-
go Wschodu i Ameryki Pétnocne;.

By¢ moze obecnos¢ powyzszego tekstu w ,,Primum” zdziwi Was. Zastanawialismy si¢ w czasie Rady Pro-
gramowej czy go opublikowac. Zwazywszy jednak, ze jego autorem jest lekarz, a nasze pismo otwarte jest dla
kazdego, chcemy tym samym otworzy¢ dyskusje na temat tzw. metod alternatywnych. Publikowalismy juz tek-
sty o homeopatii, zdecydowalismy sie wiec zamiescic takze tekst o chelatacji, ktorg stosuje nasz Kolega. Oso-
biscie uwazam obie metody za tozsame w swym ,,niedziataniu”.

Kodeks Etyki Lekarskiej zabrania stosowania metod niesprawdzonych i nieuznanych przez nauke. Jednak
na obrzezach medycyny odbywajq si¢ rzeczy dziwne, zas milczenie i udawanie, ze ich nie ma — moze paradoksalnie
przynies¢ wiegcej szkody niz picie czystej wody czy przyjmowanie chelatorow.

Przewodniczgcy Rady Programowej PNN — dr med. Wojciech Szczesny
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Punkt apteczny ,lekéw z darw” przy kosciele pw. Swietej Trojcy w Bydgoszczy byt najdiuzej
dziatajaca apteka i duma Stowarzyszenia Farmaceuci bez Granic w Polsce. Za jego sprawnym
funkcjonowaniem kryta si¢ wieloletnia, hezinteresowna, sumienna praca grupy osoh, ktorych
celem hyta skuteczna pomoc najhiedniejszym chorym. W czerweu 2012 r. placowka przy kosciele
Swietej Trojcy, ostatnia z aptek. ,.Leki z Darow”, zostata zamknigta. Funkcjonowanie apteki unie-
moiliwita nowa sytuacja prawna. Przez 26 lat dziatalnosci ,,Farmaceuci bez Granic”, wspiera-
ni przez ludzi dobrej woli innych profesji, okazali pomoc wielu osohom. Nie hrakowato ani chea-
cych pomagac, ani potrzebujacych pomocy. Ponizej drukujemy tekst Pani Hanny Strychalskiej

o tym niezwyklym przedsigwzigciu.

~Leki z darow” i pomoc jak dar

NAJTRUDNIEJ JEST MOWIC O rze-
czach najwazniejszych, czyli o tych pod-
stawowych, codziennych. O chorobie, kt6-
ra czesto jest walkg o zycie, o kazdy dzien
zycia. O mitosci, ktéra objawia sie w cza-
sie tej walki. O doswiadczeniu Boga w cier-
pieniu. O wdziecznoéci wobec ludzi, ktorzy
udzielajg nam pomocy w potrzebie.

Dlaczego to takie trudne? Bo brakuje
stéw, aby opisac takg codziennosé, beda-
cg proba naszej wiary i systemu wartosci.
Lekamy sie banatu.

Ta codzienno$¢, nie do opisania, zmie-
nia nasze spojrzenie na $wiat. Zmienia
nas jako ludzi i nasze relacje z innymi. Zmie-
nia wszystko. Na zawsze ,naznacza”.

Rozpigcie pomigdzy zyciem a $miercig
wydaje sie by¢ nie do zniesienia, a staje sie
~ZwWyczajnoscig”. W takiej sytuacji inaczej
ptynie czas — znacznie wolniej, a dom jest
catym $wiatem. Kazdy spokojny, przepra-
cowany dzien, to taska. A kazdy powrét do
zycia, po nagtym jak grom zatamaniu
w chorobie, to niewystowione szczescie.
Cztowiek uczy sie, ze wazne jest to, co jest
steraz”. Docenia drobiazgi, zatrzymuje prze-
ciggtym spojrzeniem chwile kwitnienia sta-
rej jabtoni, i w naturalny sposéb okazuje
uczucia: mitos¢, troske, rados¢ i ... strach.
Jak wiele 0séb zyje w takiej codziennosci,
tygodnie, a nawet lata.

Witedy szczeg6lnie wazna jest pomoc in-
nych ludzi, wsparcie wyrazone poprzez
stowo oraz modlitwg. Pomoc rodziny —
szczescie, gdy jest. Pomoc kaptana, ktory
w czasie charyzmatycznej modlitwy o uzdro-
wienie, ktadzie rece na gtowie chorego, tak
jak to czynili apostotowie. Pomoc lekarzy —
oby zawsze zdgzali na czas ze swojg wie-
dza, energig, dziataniem petnym namy-
stu, zrozumienia i cierpliwo$ci wobec cho-
rego, oraz $wiadomoscig daru powotania.
Pomoc farmaceutéw, u ktérych szukamy
witasciwych lekow, porady i ludzkiej zyczli-
WOSCi.

DO APTEKI ,LEKI Z DAROW”, przy ko-
Sciele pw. Swietej Trojcy, trafitam mniej wie-
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cej dwa lata po tym, jak zdiagnozowano
chorobe mojej mamy. Potrzebna byta ope-
racja serca, ratujgca zycie, ktérej jednak nie
mozna byto wykona¢ w Polsce. Moze za
dwa, trzy lata ... — tak orzekli lekarze
z oérodka kardiochirurgii w Krakowie. Co
wiec robi¢? Czekaé. A na razie: regularne
badania, zdrowy tryb zycia, dieta, odpo-
czynek, zadnych streséw. Wazny jest kaz-
dy dzien.

| oczywiscie leki, duzo lekow. Te pod-
stawowe i te dodatkowe, jak sie z czasem
okazato — niezbedne, aby przezy¢, w mia-
re bezpiecznie, kolejny dzieh. Bardzo dro-
gie i nieosiggalne w aptekach panstwowych.
Szukatam ich wiec w aptekach z lekami za-
granicznymi, w catej Polsce.

BYLA PIERWSZA POLOWA LAT
DZIEWIECDZIESIATYCH. Rzeczywisto$é
wokét nas ulegata szybkim zmianom, kt6-
rym towarzyszyt chaos i nadzieja na przy-
sztos€. Ja sama zytam w atmosferze wia-
ry w cud, ktéry moze sie zdarzy¢ za przy-
czyng operaciji, lekéw, modlitwy. | ten cud
dziat sie, trwat przez okoto dziesig¢ lat, dzie-
ki Bogu i ludziom.

Do apteki przy parafii pw. Swigtej Troj-
cy przychodzito sie we wtorek. Apteka
czynna byta dtuzej niz wynikato z kartecz-
ki widniejgcej na drzwiach. Zawsze byto tak
samo: w niewielkim pomieszczeniu potki wy-
petnione lekami, u wejscia kolejka ocze-
kujacych, i jedno krzesetko, dla osoby naj-
bardziej zmeczone;j.

Charytatywnie pracowato tu kilka pan,
ktére, wymieniajgc sie co tydzien, dyzuro-
waty po dwie. Cho¢ bywato réznie. Far-
maceutki, miedzy innymi Barbara Pan-
kowska, Maria Kaszewska, Elzbieta
Serowka, Jadwiga Chwarscianek oraz
Mirostawa Adamska — byty dobrze zor-
ganizowane, rzetelne i pogodne. Wydawa-
ty leki, szukaty zamiennikow. Staraty sie, aby
nikt nie wyszedt z pustymi rekoma. Dora-
dzaty, wystuchiwaty historii choréb, lekdw,
i rodzinnych tragedii. (Wiem to na pewno.)
Znaty swoich pacjentow — nie klientow.

A ciagle nowi ludzie dowiadywali sig o tej
aptece. W ostatnich latach nie szukali oni
juz lekéw ,nieosiggalnych”, przychodzili
po prostu po leki bezptatne. Bo w nowej Pol-
sce ,doczekali sie” starosci, choroby, cze-
sto osamotnienia i niedostatku.

Co jaki$ czas na pracownikéw i pacjen-
téw apteki spadata wiadomosé, ze jej dzia-
talno$¢ jest zagrozona. Z r6znych powodéw:
bo transporty sg coraz rzadsze, poniewaz
nie porozumiano sie, lub tez dlatego, ze na
polskiej granicy zawrécono tira z dostawg,
bo nagle zmienity sie przepisy, i zabrakto
waznych dokumentow itp.

JAK TO MOZLIWE, ze pomimo tylu wia-
domych i niewiadomych przeszkod, apte-
ka ta funkcjonowata do dzisiejszego dnia?
Ponad dwadziescia sze$¢ lat dziat sig
w niej cud ,rozmnozenia chleba”. Teraz za-
myka swoje podwoje, jako ostatnia w Pol-
sce apteka z szyldem ,Leki z darow”. Za jej
istnieniem kryje sie konsekwencja i hero-
iczny wrecz wysitek wielu nieznanych mi,
a bardzo zastuzonych oséb. Tych, ktére na-
wigzywaty i podtrzymywaty kontakty z za-
granicg, gtéwnie z Francja, organizowaty
transporty i opracowywaty dokumentacje
farmaceutyczng — wszystkie skupione
w migdzynarodowym stowarzyszeniu ,Far-
maceuci bez granic”. Sg to miedzy innymi:
dr n. med. Katarzyna Jankowska z CM
w Bydgoszczy i, reprezentujgcy Uniwersytet
Technologiczno-Przyrodniczy w Bydgosz-
czy, prof. dr hab. Czestaw Sadowski,
dr Jan Kempa, mgr Andrzej Musielak,
oraz $p. dr hab. inz. Wojciech Korpal,
prof. nadzw., a takze, pracujgcy w Urzedzie
Miasta w Bydgoszczy, mgr inz. Maciej
Gtuszkowski. Warto wspomnie¢, ze w la-
tach 80. XX w. wymienieni panowie dziata-
liw NSZZ ,Solidarnos¢”.

WSZYSTKIM farmaceutom, lekarzom
i pracownikom naukowym, przez lata przy-
czyniajgcym sie do trwania i dziatania ap-
teki przy kosciele pw. Swietej Tréjcy — kto-
ra moze by¢ symbolem wielu podobnych
w catej Polsce — serdecznie dziekuje i wy-
razam wdzieczno$¢ w imieniu swoim oraz
innych oséb.
Hanna Strychalska

Historyk sztuki, technik plastyk
i eseistka, zwigzana z Byd-
goszcza. Publikacje m.in.
w czasopismach literackich
+Akant” i ,Topos”, oraz histo-
rycznym ,Wies$ Kresowa. Cza-
baréwka i sgsiedzi”. Wspot-
pracuje z ,Bydgoskim Infor-
matorem Kulturalnym” oraz
Galerig Autorskg Jana Kaji i Jacka Solinskiego. Au-
torka tekstow na temat bydgoskiej plastyki, a tak-
ze poezji, filmu i muzyki.




0 wyrobach medycznych - czesé 1

stawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach

medycznych reguluje kwestie zwigzane ze
zgtaszaniem incydentu medycznego. Szcze-
gotowe kryteria raportowania zdarzen z wy-
robami medycznymi, sposéb zgtaszania in-
cydentéw medycznych oraz dziatania z za-
kresu bezpieczenstwa wyrobow, z uwzgled-
nieniem potrzeby ochrony zycia, zdrowia

i bezpieczenstwa pacjentéw, uzytkownikéw

i 0s6b trzecich oraz biorgc pod uwage ko-

nieczno$¢ harmonizacji sposobu wymiany

z Komisjg Europejskg i panstwami czton-

kowskimi informacji dotyczacych bezpie-

czenstwa wyrobu, opisane zostaty w wyda-
nym na podstawie ustawy o wyrobach me-
dycznych — rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie kryteriow

raportowania zdarzen z wyrobami, sposobu

zgtaszania incydentow medycznych i dziatan

z zakresu bezpieczenstwa wyrobéw (Dz.U.

Nr 33, poz. 167).
godnie z w/w rozporzadzeniem, zdarzenie
z wyrobem medycznym podlega raporto-

waniu, jezeli spetnia fgcznie nastepujgce

kryteria raportowania:

a) wyslgpito zdarzenie lub stwierdzono sytuacje,
ktéra moze powodowac zagrozenie dla pa-
cjenta lub uzytkownika, w szczegdlnosci gdy
wyniki badari wyrobu, analiza informacji do-
starczonych wraz z wyrobem lub informacje
naukowe wskazujg czynnik, ktéry moze do-
prowadzi¢ do takiego zagrozenia;

b) istnieje uzasadnione podejrzenie, ze zda-
rzenie lub sytuacje mégt lub moze spowo-
dowac wyrob;

¢) doprowadzito, mogfo lub moze doprowadzi¢
do smierci lub powaznego pogorszenia sta-
nu zdrowia pacjenta, uzytkownika lub w przy-
padku wyrobu medycznego do diagnostyki
in vitro — posrednio takze innej osoby.
Jednoczes$nie ustawodawca wskazat, iz

obowigzek raportowania nie dotyczy zdarzenh

z wyrobem medycznym, takich jak:

a) niezdatnos¢ wyrobu, ktora jest zawsze moz-
liwa do stwierdzenia i ktéra nie mogtaby by¢

b

N~

o)

d

=

e

niewykryta przez uzytkownika przed uzyciem
wyrobu;
zdarzenie wynikajgce ze stanu, w ktérym pa-
cjent znajdowat sie przed uzyciem wyrobu lub
w ktérym znalazt sie w trakcie stosowania wy-
robu, o ile wytwdrca powziat informacje, ze
wyrob dziatat, tak jak powinien, i nie spo-
wodowat, ani nie przyczynit sie do smierci lub
powaznego pogorszenia stanu zdrowia;
zdarzenie wynikajgce z przekroczenia terminu
waznosci, czasu lub krotnosci bezpieczne-
go uzywania albo terminu okresowego prze-
gladu lub obstugi serwisowej, podanych
w oznakowaniu lub instrukcji uzywania wy-
robu, jezeli rodzaj niezdatnosci jest znany lub
spodziewany;
zdarzenie, ktére nie doprowadzito do Smier-
ci lub powaznego pogorszenia stanu zdro-
wia pacjenta, poniewaz zadziataty, zgodnie
z zastosowang normg lub udokumentowa-
nymi danymi wejsciowymi do projektowania,
cechy konstrukcyjne chronigce przed nie-
zdatnoscig stwarzajacg zagrozenie, o ile pa-
cjent nie byt narazony na niebezpieczeristwo
oraz typ alarmu zastosowanego jako Srodek
ochronny jest powszechnie uznany w przy-
padku danego rodzaju wyrobow;

dziatania niepozgdane, rozumiane jako kaz-

de niekorzystne i niezamierzone dziatanie wy-

robu, ktore spetniajg tgcznie nastepujgce wa-
runki:

* sg wyraznie okreslone w oznakowaniu lub
instrukcji uzywania wyrobu,

* sg dobrze znane z pismiennictwa nauko-
wego, badarn klinicznych lub praktyki kli-
nicznej jako przewidywalne, oraz okreslo-
no, jakosciowo lub ilosciowo, prawdopo-
dobieristwo ich wystgpienia podczas zgod-
nego z przeznaczeniem uzycia i dziatania
wyrobu,

e zanim wystagpity, zostaty opisane w doku-
mentacji wyrobu, w tym oszacowano ich ry-
zyko,

¢ s klinicznie akceptowalne, gdyz korzysci
z zastosowania danego wyrobu u pacjen-

ta przewazajg nad ryzykiem zwigzanym
Z dziataniami niepozgdanymi;

f) zdarzenie, ktore nie doprowadzito do sSmier-
ci lub powaznego pogorszenia stanu zdro-
wia i w przypadku ktérego oceniono, ze ry-
zyko Smierci lub powaznego pogorszenia sta-
nu zdrowia jest bardzo mate oraz, jezeli ta-
kie ryzyko w ocenie ryzyka zostato okreslo-
ne i udokumentowane jako klinicznie ak-
ceptowalne.

W przypadku watpliwosci, czy zdarzenie
spetnia kryteria raportowania, nalezy uznag,
ze spetnia takie kryteria.

godnie z w/w rozporzgdzeniem, incydent

medyczny podlega raportowaniu, jezeli do-
prowadzit, mogt lub moze doprowadzi¢ do
$mierci lub powaznego pogorszenia stanu
zdrowia pacjenta, uzytkownika lub w przy-
padku wyrobu medycznego do diagnostyki
in vitro — posrednio takze innej osoby. Wzor
formularza zgtoszenia incydentu medycznego
zostat okreslony w zatgczniku nr 1 do w/w roz-
porzagdzenia.

Zgtoszenie incydentu medycznego prze-
syta si¢ Prezesowi Urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobdjczych pocztg elektronicz-
ng, faksem, listem poleconym, przesytka ku-
rierskg lub sktada sie w siedzibie Urzedu Re-
jestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

W w/w rozporzadzeniu okre$lone zosta-
ty rébwniez wzory formularza raportu wy-
tworcy o incydencie medycznym, formularza
raportu o FSCA, notatki bezpieczenstwa, for-
mularza NCAR, jak réwniez szczegbtowy tryb
postepowania podmiotow biorgcych udziat
w dziataniach dotyczacych incydentu me-
dycznego, FSCA i innych
dziataniach z zakresu bez-
pieczenstwa wyrobow.

Jadwiga
Jarzgbkiewicz-Gorniak
Radca prawny BIL

NOWE W COLLEGIUM MEDICUM

Elektroradiologia studia | stopnia

Elektroradiologia jest dyscypling wiedzy zwigzang z wykonywaniem
procedur radiologicznych, badan obrazowych, procedur radioterapii
i medycyny nuklearnej. Rozwijajgca sig dynamicznie gataz nauki ja-
k3 jest elektroradiologia sprzyja dobrym perspektywom na rynku pra-
cy dla absolwenta, ktéry posiada szerokie umiejetnosci nadzoru i ob-
stugi aparatury radiodiagnostycznej, radioterapeutycznej i elektro-

medyczne;j.

Studia elektroradiologii kreslg perspektywy dla tych, ktdrzy w przy-
sztosci, dzieki doskonatej znajomosci aparatury diagnostycznej be-

da mieli uprawnienia do formutowania oceny warto$ci technicznej
i medycznej eksploatowanego sprzegtu oraz okreslania techniczno-

ekonomicznych planéw rozwoju pracowni lub zaktadu EKG, EEG,

EMG.

dycznego.

Absolwent bedzie doskonale przygotowany do podjecia zatrudnienia
w zaktadach radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej, a takze
w pracowniach EKG, EEG, EMG, audiologii, fizjologii klinicznej, in-
formatyki medycznej oraz w inspekcji ochrony radiologicznej. Szerokie
mozliwosci daje réwniez praca w sektorze marketingu sprzetu me-
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MEDICI HOMINI ZATACZA CORAZ SZERSZE KREGI

W Gambii

Dr n. med. Piotr Korbal — pediatra, neonatolog, ordynator oddziatu Kili-
nicznego Noworodkéw w Bizielu — przepracowat ponad dwa tygodnie
wrzesénia jako wolontariusz w Gambii w ramach projektu Medici Ho-
mini. Na jego medyczng pomoc oczekiwata tam niecierpliwie dwoj-
ka studentéw- wolontariuszy, corka — Dominika Korbal i Piotr Piasecki,
ktorzy w Gambii spedzili 6 tygodni (oboje — studenci Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu).

Tak piszg o swoim pierwszym wolontariacie:

Jestesmy studentami kierunku lekarskiego na Poznariskim Uni-
wersytecie Medycznym, ukoriczyliSmy V rok i pierwszy raz postano-
wilismy wybra¢ sie na wolontariat. Dfugo marzyliSmy o pomocy me-
dycznej najbardziej potrzebujgcym, zaczeli$my sie rozgladac za do-
stepnymi mozliwosciami i znalezlismy organizacje Medici Homini (MH)
przy Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Byd-
goszczy. MH przydzielito nam Gambie — zupetnie nowy kierunek, gdzie
bylismy jednymi z pierwszych europejskich wolontariuszy medycznych.

Zamyst wyjazdu byt prosty — trafiamy do matej paramedycznej przy-
chodni w gtebokim buszu i jestesmy tam najbardziej wykwalifikowa-

ng pomocg medyczng, pomagamy leczy¢, zdobytg w Polsce wiedze
przekazujemy miejscowemu personelowi i przygotowujemy ciezsze
przypadki na przyjazd Piotra Korbala — specjalisty pediatrii i neona-
tologii, Ordynatora Oddziatu Klinicznego Noworodkdw i Wezesniakéw
z Intensywng Terapig Noworodka Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. J.Biziela w Bydgoszczy.

Czy udato sie ten zamyst wprowadzi¢ w zycie? Wigcej na ten te-
mat — w kolejnym numerze PNN

0 trzech wolontariuszkach, ktore wzigty z powodzeniem udziat w konkursie Ministerstwa Spraw Zagranicznych , Wolontariat Polska Pomoc”, na-
wigzaty wspotprace z Polska Misja Medyczna i tuz po staiu wyjechaty na 3 miesiace do kliniki na Jamajce w miejscowosci Santa Cruz pisalismy

juz w poprzednich numerach PNN. Dzis:

Dwa dni z pamietnika jamajskiej lekarki

25 pazdziernika 2012

Przychodzi pacjent do lekarza:

— Co panu dolega?

— Sinus.

— Czy moze pan opowiedzie¢ szerzej o objawach?

— Bdl gtowy promieniujgcy do uszu, $wigd oczu i uszu, wydzieli-
na sptywajgca do gardta, drapanie w gardle, zatkany nos.

— Czy ma pan te objawy w chwili obecnej?

— Nie doktorze, ale jak tylko zaczyna padac, mam sinus. Popro-
sze leki, bo rzadko przychodze do lekarza.

Oproécz wielu réznych schorzen ,sinus” dotyka co drugiego pacjenta
na Jamajce. Wbrew wszelkim statystykom, to nie nadci$nienie tetnicze,
nie cukrzyca — tylko... ,sinus”, wiedzie prym kazdego dnia. Od poczatku
pacjenci oczekiwali od nas znajomosci tematu. Méwigc sinus, tu kazdy
wie o co chodzi, prawie kazdy to ma. A my, lekarze $wiezo po studiach,
nie miatySmy bladego pojecia co to za zagadkowa choroba. Pacjenci w Pol-
sce rowniez czesto narzekajg na stany zapalne zatok, ale 50% przy-
chodzacych codziennie do kliniki ludzi to zastraszajaca liczba!

Jamajczycy oczekujg lekdw na zapas, nawet jezeli nie majg objawow.
| co najdziwniejsze, z dokumentacji dowiadujemy sie, ze wszyscy bez
wyijatku leki dostaja... Prébujemy interweniowac! Tak nie moze byc¢! Za-
WSZz€e uczono nas, ze nie nalezy ulegac presji pacjenta. Przekonujemy
sie, ze wiele razy walka skazana jest na porazke — niestety nasza. Osta-
tecznie — czesto przepisujemy typowe leki antyhistaminowe. Nadal sta-
ramy sie jednak prowadzi¢ sledztwo. Co to za tajemnicza substancja dzia-
ta alergizujaco na jamajska populacje? Czy plaga sinus istnieje, czy sa
to raczej diagnozy pomocnego sgsiada lub wszechwiedzacej babci?

2 listopada 2012

Kolejny goracy dzien. Na dzisiaj zaplanowaty$my spotkanie z gru-
pa osb6b zarazonych wirusem HIV. Wéréd 40 min ludzi zamieszkuja-
cych Karaiby ok. 240 tys. jest HIV pozytywnych. Dla poréwnania —
w Polsce szacunkowa liczba to ok. 16 tys. osob.

PRIMUM NON NOCERE 1/2013 [¥]

HIV i AIDS sg znane Jamajczykom i budzg wiele obaw. Ludzie czgsto
pytaja, gdzie moga zrobic test lub chetnie pokazujg negatywne wyniki pod-
czas rutynowych wizyt lekarskich. Mimo wszystko, niewiedza na temat moz-
liwych drog zakazenia prowadzi do niepotrzebnej izolacji chorych.

WSsréd naszych stuchaczy poznajemy cigzarng trzydziestolatke,
ktora nie wie czy bedzie mogta karmi¢ piersig po porodzie; otytg pa-
nig domu pytajacg o szanse wyleczenia; mtoda, zagubiong dziewczyne,
ktora przyszta ze swoim 10-letnim dzieckiem; rozgadang kobiete, kté-
ra z rozbrajajgcym u$émiechem pyta czy ,bush” pomaga na HIV. ,Bush”
okazat sig tajemniczym owocem, ktérego spozywanie spowodowa-
to, ze poziom limfocytow Th CD4+ u uémiechnietej pani znacznie
wzrost. Efekt placebo czy moze przyszty przetom w leczeniu HIV? Mu-
simy dowiedzie¢ sie wiecej. Jednak — jak na prawdziwych lekarzy przy-
stato — staramy sie walczy¢ z zabobonami i udziela¢ tylko medycz-
nie warto$ciowych informacji.

Podsumowujac:

JesteSmy na Jamajce przeszto miesigc. Niedtugo mija potowa na-
szego projektu. Czas ucieka, ale efekty motywujg do dalszej pracy.
Zdrowi pacjenci pozdrawiajg nas na ulicach. Czujemy, ze jesteSmy na
wiasciwym miejscu i we wtasciwym czasie.

Pozdrowienia od lekarek z Karaibow:
Magdalena Der¢gowska, Anna Gmerek, Alicja Rymaszewska

Zapraszamy takze do czytania naszego bloga na 2012jamajka.wordpress.com
Publikacja wyraza wytacznie poglady autora i nie moze by¢ utozsamiana z ofi-
cjalnym stanowiskiem Ministerstwa Spraw Zagranicznych RP. Projekt jest wspot-
finansowany w ramach programu polskiej wspétpracy rozwojowej Ministerstwa
Spraw Zagranicznych RP w 2012 r.

Od redakcji: Tekst ten, tak jak kilka innych, miat sie ukaza¢ w po-
przednim numerze. Niestety, mamy ograniczong liczbe stron i — z Za-
lem — trzeba byto go ,przesung¢” do numeru nastepnego. No i ,Pa-
mietnik” stracit nieco na aktualnosci. Przepraszamy...




WSPOMINAMY

Dr n. med. Andrzej Okon

Dnia 7 grudnia 2012 r. pozegnali$my pplk. dr. n. med. Andrzeja
Okonia — nauczyciela i kolege, dobrego, prawego Czlowieka,
wieloletniego ordynatora Oddziatu Klinicznego Okulistycznego
10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikag SPZOZ

w Bydgoszczy.

Andrzej Okon, ktory odszedt od nas
3 grudnia 2012 r., urodzit si¢ w 1951 roku
w Wyrzysku. Studiowat w Wojskowej
Akademii Medycznej, ktora ukonczyt
w 1974 r. Staz podyplomowy odbyt w 107.
Wojskowym Szpitalu Garnizonowym
w Watczu. Po stazu objat stanowisko do-
wodcy plutonu medycznego w 4. Putku
Lacznosci w Bydgoszezy, w ktérym w roku
1978 zostat starszym lekarzem putku. Mi-
mo trudéw stuzby stale podnosit swoje
kwalifikacje, uzyskujac w 1979 r. I stopien
specjalizacji z okulistyki. W 1981 roku prze-
niesiony zostal do Okregowej Specjali-
stycznej Przychodni Lekarskiej POW, gdzie
kontynuujgc droge rozwoju zawodowego,
w 1984 r. uzyskat II stopien specjalizacji.
W 1985 roku objat stanowisko starszego
asystenta w nowo otwartym Oddziale Kli-

nicznym Okulistycznym 10. Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinika w Byd-
goszczy. Od 1995 r. do odejscia na emery-
ture w 2011 r. kierowat nim, poczatkowo
jako jego kierownik, nastepnie jako ordy-
nator. W 2000 roku po przedstawieniu
i obronie rozprawy doktorskiej na temat
,Wplyw hormonalnej terapii zastepczej na
wydzielanie tez i stabilizacje filmu tzowego
u kobiet w okresie okoto i pomenopauzal-
nym” Rada Wydziatu Lekarskiego Woj-
skowej Akademii Medycznej w Lodzi nada-
fa mu stopien doktora nauk medycznych.

W czasie catego zycia zawodowego ak-
tywnie pracowat spotecznie: petnit szereg
funkcji w zarzadzie Oddziatu Bydgoskiego
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
(PTO), byt cztonkiem zarzadu Sekcji Oku-
listyki Wojskowej PTO, cztonkiem Sadu Le-

karskiego przy Zarzadzie Gtownym PTO. Za
swoja rzetelng i sumienng prace zostat
doceniony wieloma odznaczeniami pan-
stwowymi i resortowymi.

Po odejSciu na emeryture nie rozstat sie
ze swoja ukochana okulistyka. Mimo
ciezkiej choroby pracowat, dopoki starczyto
mu sit.

Swoj zawod traktowat jako misje, oku-
listyka byta pasja jego zycia. I t pasja zarazat
nas, swoich wspotpracownikoéw i uczniow.
Chetnie dzielit sie swoim do$wiadczeniem
i mobilizowat do aktywnego zdobywania
wiedzy, rozwijania swoich zainteresowan. Ja-
ko Szef wprowadzat atmosfere spokoju,
wzajemnego szacunku i zaufania. Zawsze do-
pingowat do przezwyciezania przeciwnosci
losu, jako pierwszy, szczerze, z duma i ra-
doscig w oczach, gratulowat nawet naj-
mniejszych sukcesow. Byl zawsze gdzie$
w poblizu, aby stuzy¢ swojq radg i wspar-
ciem, nigdy nie odmoéwit pomocy.

Dr Andrzej Okon pozostanie w naszej pa-
mieci jako wspaniaty lekarz i nauczyciel,
cztowiek wielkiego serca, ogromny autorytet
i specjalista, osoba o nieprzecietnej inteli-
gencji i charyzmie, a takze kochajacy maz
i ojciec.

W imieniu wspotpracownikow
Mjr lek. Zbigniew Matolepszy

Z gtebokim zalem przyjeliSmy wiadomosc¢,
ze dnial12.12.2012 r. zmart

Sp. dr Stanistaw Adamczak

Dyrektor Wojewo6dzkiego Osrodka
Medycyny Pracy w Bydgoszczy,
Wspaniaty Kolega i Przyjaciel

Kolezanki i Koledzy

Od redakciji:

Prosimy Panstwa o powia-
damianie biura Izby o $mier-
ci lekarzy — cztonkéw BIL.
Prosimy tez o przesyfanie do
redakcji wspomnien o zmar-
tych lekarzach.

Agencja Ubezpieczeniowa

Tomasz Czajkowski

www.czajkowski-ubezpieczenia.pl

zajmujemy sie obstuga ubezpieczen:

ceny!

- od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy,

- NZOZ i innych podmiotéw,
- pakietowych OC/AC/NW,

- gabinetéw lekarskich,
- doméw i mieszkan.

Tomasz Czajkowski

ul. Optawiec 48 85-469 Bydgoszcz

Najnizsze

PJ/U

Zadzwon!

Ubezpiecz sie w PZU

Pomysl o bezpieczenstwie
swoim i swojej rodziny

tel. 601 672 559,52 581 66 33



Badz przewodnikiem dla swoich klientow

Pierwsza w Bydgoszczy cztonkini
elitarnego stowarzyszenia MDRT
- Mirostawa Kowalkowska

To juz 13 lat — jak wprowadzono pierwsze umowy kontraktowe dla
lekarzy w Centrum Onkologii. Wowczas jako agent ubezpieczen na
zycie, dzieki namowom dr. n. med. A. Lebiody, rozszerzytam swg
dziatalno$¢ o ubezpieczenia lekarskie. Ten doswiadczony lekarz po-
wiedziat: ,skoro zajmujesz sig juz nami w zakresie ubezpieczen, to
naucz sig tych naszych medycznych i zdejmij nam to z gtowy”. | od
tamtej pory specijalizuje sie rowniez w planowaniu finansowym
dla lekarzy pracujgcych w systemie kontraktowym, na etacie
oraz prowadzgcych swoje gabinety.

Ubezpieczenia sg potrzebne! Utwierdzam sie w tym przekonaniu
za kazdym razem, gdy moim klientom wypfacane sg pienigdze,
np. w sytuacji niezdolnos$ci do pracy.

Zapraszam do kontaktu ze mng, Mirostawa Kowalkowska,
konsultant ds. Ubezpieczen i Inwestycji;
ul. Gdanska 27 w Bydgoszczy;
tel. 501 049 427, 52 3456314; fax: 52 3456322;
e-mail: Kowalkowska.Miroslawa@aviva.com.pl

Mi:r}urr

MDRT - Milion Dollar Round Table jest elitarnym
stowarzyszeniem zrzeszajacym najlepszych do-
radcow finansowych na swiecie. Do MDRT nalezy P!-] ”H lq.
mniej niz 1% wszystkich doradcow finansowych

Swiata. W Polsce najwiecej cztonkéw MDRT wywodzi si¢ z Avi-
va Polska. Cztonkéw MDRT cechuje profesjonalizm, wysoki po-
ziom wiedzy, troska o klienta oraz niezmiennie najwyzsza etyka.
Doradca finansowy bedacy cztonkiem MDRT - to gwarancja naj-
wyzszej jakosci ustug.

Czekamy na Panstwa reklamy i ogtoszenia!
Nasz adres: primum@bil.org.pl
Telefon: 52 3460785

KANCELARIA KSIEGOWA
85-037 Bydgoszcz A WWL 6WH’L2/V

ul. Sienkiewicza 1/7
tel. 512 742 324, e-mail: Anatol.Buttler@tien.pl

wiadczy ustugi ksiegowe i zusowskie
zaréwno dla oso6b fizycznych jak i prawnych

w petnym zakresie lub zakresie oznaczonym
przez klienta

ozliwo$¢ odbioru dokumentow przez Kancelari¢

Jaskulskl

N A N C

Kredyty i pozyczki
dla Profesjonalistow

prawdopodobnie najtansze pienigdze
formalnosci bierzemy na siebie
pienigdze na dowolny cel

obnizymy dotychczasowe raty
indywidualizacja rozwigzan

Follow up — osobisty opiekun gratis

Nasi konsultanci sg do Panstwa dyspozycji

pod nr telefonu +48 603 452 225

e-mail: jaskulski-finance@gmail.com

UWORCOWH

GABINETY LEKARSKIE
DO WYNAJECIA
lub NA SPRZEDAZ

Lokale ustugowe o powierzchni
od 27 do 122 m? do wtasnej aranzacji
w prestizowej lokalizaciji
w centrum Bydgoszczy

BIURO SPRZEDAZY:

ul. Dworcowa 5/2, Bydgoszcz
el. 52 322 86 20

www.dworcowa13.pl
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NA SPORTOWO

W hiegu!

W poprzednim numerze w relacji o XV Mistrzostwach Polski Lekarzy
w Pétmaratonie, napisatem: Wéréd mezczyzn z naszego regionu naj-
lepszy byt Marcin Smykowski (1:33:21) — 4. miejsce w swojej ka-
tegorii wiekowej, przed Arturem Mieczkowskim (1:38:41) i Piotrem
Ignaczakiem (1:43:19).

Tymczasem pisanie ma swoje putapki, niechcacy pomingtem prof.
Andrzeja Marszatka ze Szpitala Jurasza, ktory w XV Mistrzostwach
Polski Lekarzy w Pétmaratonie uzyskat drugi czas wsréd lekarzy
naszego regionu (1:36:01), a w klasyfikacji ogélnej 15. miejsce.

Serdecznie gratuluje!

I przepraszam — Zbigniew Kula

Tenisowa BIL

W dniu 1 grudnia odbyty sig Il Halowe Mistrzostwach Lekarzy Pomorza
i Kujaw w Tenisie Ziemnym. Zawody rozegrano na kortach Klubu Te-
nisowego ,,Centrum” w Bydgoszczy pod honorowym patronatem BIL.
W Mistrzostwach uczestniczyto 18 lekarzy. Wsrod kobiet mistrzow-
skie tytut wywalczyty: dr Anita Kazdepka-Zieminska i dr Hanna Mac-
kiewicz-Nartowicz. Panowie rozegrali mecze w 2 grupach wiekowych
po 8 zawodnikéw w kazdej. Tym razem naszym ,Capo di tutti capi”
byt dr Witold Korwin-Piotrowski, 75-letni chirurg, ktéry biegat na kor-
cie jak mtodzieniec. Pan dr Korwin-Piotrowski potwierdza, ze w te-
nisa ziemnego mozna gra¢ w kazdym wieku i dzigki tenisowi utrzy-
mywac dobrg kondycje fizyczng i sprawnos¢ umystu. Tak jak jesie-
nig na kortach ziemnych, rowniez na hali, najlepsi byli lekarze Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy. Zwycigzcy otrzymali dyplomy, pucha-
ry i symboliczne nagrody rzeczowe. Zachecamy do szlifowania for-
my przed nastepnymi tenisowymi spotkaniami na kortach. Ale war-
to tez przychodzi¢ na mecze, aby kibicowaé, gdyz czesto tak rozpo-
czyna sie mito$¢ do tenisa.

Wyniki:

Grupa lekarzy mtodszych:

1. Krzysztof Kula, Bydgoszcz
2. Walery Nagarnowski, Gryfice
3. Krzysztof Kubacki, Znin

4. Marcin Gierach, Wabrzezno

Grupa lekarzy nieco starszych:
1. Zbigniew Kula, Bydgoszcz
2. Robert Korwin-Piotrowski, Bydgoszcz
3. Piotr Wojciechowski, Bydgoszcz
4. Dariusz Karon, Gryfice
Z kolezenskim pozdrowieniem Zbigniew Kula

Finalisci Turnieju

PRIMUM NON NOCERE 1/2013 P&

Moj jest ten
kawatek podtogil...
Tempora labuntur tacitisque

senescimus annis
Publius Ovidius Naso

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Wbrew tezom gtoszonym przez prawie zapo-
mniane plemig Majow, wkroczylismy w Nowy Rok
Jjak zwykle hucznie i z nowymi nadziejami.

Rytuat ten powtarzamy od lat. Jedni z nas ro-
big to nieco cz¢sciej niz inni, ale wszyscy zawsze
mamy takg samg nadzieje, ze rok, ktéry zaczy-
namy, bedzie na pewno lepszy niz ten poprzed -
ni. Niestety, jak czesto to bywa - te nasze ocze-
kiwania koiczqg sig tylko na nadziei. Jedno jest
pewne: ,,czas uptywa, a my starzejemy sie wraz
z cicho biegngcymi latami”’! Takg to ztotq mysl juz
przed przeszto dwoma tysigcami lat wypowiedziat
cytowany Owidiusz. Twierdzenie to jest mato
optymistyczne, ale niestety prawdziwe, co zaczy-
nam odczuwaé juz od pewnego czasu na sobie.

Tym niemniej, aby nie wprowadzaé Mitych
czytajacych te stowa w zty nastrdj, zycze, aby
kazdemu z nas ten Nowy Rok przyniést pasmo
sukcesow, albo przynajmniej abySmy w nim nie
tracili humoru i dystansu do siebie.

Tego takze [ sobie zyczg —

A.né»\*kgmu 51(;‘

ROZME D,

rezllczania madyczea
v/ Kompleksowe rozliczanie
ustug medycznych z NFZ (umowy POZ, AOS, STM, REH, ...)

v Tworzenie dokumentacji aktualizacyjnej i ofertowej dla NFZ

v Mozliwos¢ wspotpracy stalej (comiesiecznej) badz
okazjonalnej (urlop, wypadki losowe, choroba osoby
odpowiedzialnej za rozliczenia)

v Posiadam wieloletnie doSwiadczenie w rozliczaniu placowek
medycznych

ZAPRASZAM DO WSPOELPRACY
JAROSEAW ZELEK

biuro@rozmed.pl © tel. 52 520 64 45 ¢ kom. 501 232 851




Wieczor poezji 1 wspomnien

W listopadzie, miesigcu, w ktérym czesciej niz
zwykle wspominamy tych, ktérzy odeszli na
zawsze, odbyt sie w siedzibie naszej Izby wie-
czér poetycko-muzyczny poswiecony $p.
Marianowi Lechowi Mazurowi, zastuzonemu
lekarzowi, ale i uznanemu poecie.
Stuchalismy z ptyt czytang przez niego
jego wtasng poezje z pieknym podktadem
muzycznym. Czytali rowniez jego poezje oraz
poezje jemu poswiecong nasi koledzy le-
karze i bydgoscy poeci: Aleksandra Brzo-
zowska, Matgorzata Méwinska-Zysk i Bog-
dan Koztowski (wspotorganizator spotkania).
Ustawione zdjecia Pana Doktora w wielu
miejscach sali wprowadzity dodatkowy kli-
mat jego obecnoséci. Poeta, doktor Mazur

PRACA

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy
poszukuje do wspétpracy lekarza orto-
donte (kontrakt, ustugi prywatne). Telefon:
604 796 594.

L 4

Pallmed sp. z 0.0. prowadzaca NZOZ Dom
Sue Ryder w Bydgoszczy, ul. Roentgena 3,
zatrudni lekarza pulmonologa lub ane-
stezjologa oraz lekarza w trakcie spe-
cjalizacji do opieki domowej. Warunki pra-
cy i ptacy do uzgodnienia. Kontakt: kadry@
domsueryder.org.pl

Zatrudnie lekarza — specjaliste neurologa
lub w trakcie specjalizacji do pracy w Po-
radni Neurologcznej. (SPZOZ Wojewddzkie
Centrum Reumatologii i Rehabilitaciji, ul. Mar-
kwarta 8, Bydgoszcz). Warunki zatrudnienia
do uzgodnienia. Telefon: 604 060 949.

*
Patuckie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. przy
ul. Szpitalnej 30 w Zninie zatrudni spe-
cjaliste ginekologa-potoznika do pracy
w oddziale ginekologiczno-pofozniczym w ra-
mach umowy kontraktowej. Kontakt telefo-
niczny: 52 3031150.

L 4

méwit do nas poprzez swoje wiersze. A wier-
szem z pierwszego tomiku swojej poezji
wyznat:

~SZukam takiej drogi,

ktorg sie czyta stopami

krok po kroku

bez zbednych drogowskazéw

niech wiatr prowadzi

co wszystkie zna strony

a nogi szukajg ziemi

i niech na koncu

znak sie pojawi

doszedfes”

Ty, Doktorze, juz Tam doszedtes$. Dobrze,
ze pozostawite$ nam tutaj swojg poezje.

(MS)

Centrum okulistyczne ,Bopol” zatrudni le-
karza specjaliste w dziedzinie okulistyki lub
po Il roku specjalizacji. Oferty (cv + doku-
menty potwierdzajgce posiadane kwalifika-
cje) mozna wysyta¢ na adres: bydgoszcz@
nzoz-bopol.pl. Informacje pod nr telefonu:
52 3276590.
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Przychodnia w Bydgoszczy przy ul. Spor-
towej 5, zatrudni w petnym wymiarze cza-
su pracy lekarza rodzinnego lub interni-
ste w POZ. tel. 52 3415887 do godz. 14.00
lub 502 749 543.

WYNAJME

Mam do wynajecia, przy ul. Pestalozziego 7
w Bydgoszczy, pomieszczenia pod dziatal-
no$¢ medyczng — gabinety lekarskie, gabi-
nety zabiegowe, blok operacyjny. Mozli-
wos$¢ obstugi rejestracji, pomoc admini-
stracyjna, indywidualne warunki najmu, par-
king dla pacjentéw. Zainteresowane osoby
prosze o kontakt telefoniczny pod numerem
600 262 738.
*

Wynajme gabinet stomatologiczny z wielo-
letnig praktyka w centrum Bydgoszczy. Tel.
52 3222220.

Zapraszamy
lekarzy seniorow

6 lutego 2013

Serdecznie zapraszamy na lutowe spo-
tkanie w Klubie Lekarza Seniora, ktérego
gosciem bedzie redaktor Janusz Garlicki.
Tematem bedzie ,Reportaz z Niemiec
wczorajszych i dzisiejszych”.

Spotkanie odbedzie sie w pierwszg $ro-
de 6 lutego 2013 roku o godz. 14.30 w sie-
dzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej, ul. Po-
wstancéw Warszawy 11.

Zapraszamy |e*’!§55”“““'m

do BIURA :
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych USEUGI MEDYCZNE.
Nasze Biuro tgczy TRADYCYJNA
KSIEGOWOSC Z NOWOCZESNYMI
TECHNOLOGIAMI, opartymi m.in.

na komunikacji online/e-mail/sms/tel.
SZANUJAC PANSTWA CZAS,
wychodzimy naprzeciw, dojezdzamy

i odbieramy dokumenty bezposrednio
u zainteresowanego.

@ 508303873 « 52 524 3584
www.higbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11

ZAPANUJ
NAD
PIGIEM

pomoc dydaktyczna
Iekarza psychoterapeuty

tel. 723 681 048
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W Swigtecznej atmosferze

Fot. Mieczystaw Tomasik

Wigilijne spotkanie lekarzy seniorow w siedzibie Bydgoskiej Izbie Lekarskiej (15 grudnia) mozna by najkrocej okresli¢ czterema przystowkami:
pieknie, muzykalnie, smacznie, serdecznie. Byto pieknie ( $wigteczny wystrdj, choinki, gwiazdy betlejemskie, $wiece), muzykalnie (nasz lekarski chor
koledowat lekarzom seniorom i to tak, ze dech zapierato ze wzruszenia i zachwytu), smacznie (prawdziwie wigilijne przyjecie, tradycyjne potrawy).
Ale — przede wszystkim — serdecznie, zaczynajac od cieptego powitania przez prezesa — doktora Stanistawa Prywinskiego i przewodniczacej
Komisji Socjalnej — doktor Elzbiety Buszko, po serdecznosci przekazywane sobie nawzajem przy dzieleniu sie optatkiem, rado$¢ ze spotkania.

Uczestnicy obdarzali takze cieptymi stowami organizatoréw za przygotowanie tak mitej uroczystosci. Spotkanie to rozpoczeto juz trzecig dzie-
sigtke wspdlnych $wigtecznych izbowych spotkan lekarzy senioréw. | pomyslec, ze o minionych dwudziestu pisata zawsze ich wspéttwérczyni,
doktor Halina Grzybowska-Rogulska, ktérej — podczas tego przedwigilijnego dnia — tak wielu z nas szukato, chcac podzieli¢ sie optatkiem.

Wszystkim Panstwu, ktérzy tego dnia takze nie mogli by¢ we wspdlnym gronie zyczliwych sobie ludzi — przesytamy zyczenia zdrowia.

Dobrego Roku! | do zobaczenia! (t.b.)

AT

Mikotaj przyszedt!

Tradycja juz sie staty gwiazdkowe spotkania organizowane dla
dzieci chorych na mukowiscydoze przez Bydgoska Grupe Wsparcia
i — leczgcy matych pacjentow — Wojewoédzki Szpital Dzieciecy w Byd-
goszczy z Oddziatem Pediatrii, Pneumonologii i Alergologii z Podod-
dziatem Niemowlecym. | tym razem, 13 grudnia 2012 r., w siedzibie
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej — do ktérej licznie przybyty dzieci z rodzi-
cami, lekarze oraz niezawodni przyjaciele dzieci i leczacej ich placéwki
— Swiety Mikotaj sie pojawit, sprawiajac dzieciom wielkg radosé.

A poniewaz obdarowywanie tez sprawia rados¢ — cieszyli sie takze
Mikotaje. Tak — Mikotaje... Bo, jestem pewna, ze byto ich tam wiecej
niz jeden, cho¢ nie wszyscy w strojach ,firmowych”. (t.b.)

Zdjecia: Pawet Piwecki, koordynator Bydgoskiej Grupy Wsparcia, cztonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowiscydoza



NISSAN QASHQAI. ABSOLUTNY CROSSOVER.
GDY CHCESZ WIECEJ, DOSTAJESZ WIECE..

Nissan. Ekscytujace innowacije.

NISSAN QASHOQAI NISSAN QASHQAI+2
dostepny z silnikiem 1,6 dCi 130 KM Az do 7 foteli

Zuzycie paliwa 4,5 | 1520 | pojemnosci bagaznika
Rabat 10 000 zt* Rabat 12 000 zt*

UMOW SIE NA JAZDE PROBNA U TWOJEGO DEALERA

Autoryzowany Dealer Nissana Yama Sp. z o.0.
86-031 Osielsko, ul. Szosa Gdanska 28, tel. 52 360 53 10 NISSAN

*Rabat oraz jego wysokos¢ uzaleznione sg od wersji pojazdu. **Zgodnie z liczbg zarejestrowanych pojazdow typu Crossover w okresie 01/04/2007-30/09/2012 wedtug danych
CEPIK. Zdjecia sa jedynie ilustracjg. Dane i fakty podane w niniejszej reklamie stuzg wytgcznie celom informacyjnym i nie stanowig oferty zawarcia umowy. Oferta jest wazna od
dnia 01/11/2012 do dnia 20/12/2012. Qashqai: zuzycie paliwa w cyklu mieszanym: 4,5-8,1 1/100 km, emisja CO,: 119-187 g/km; Qashqai+2: 4,7-8,3 1/100 km, 123-193 g/km. ROZSZERZONA
Rozszerzona Gwarancja oznacza ubezpieczenie pojazdu, ktore mozna dodatkowo zakupi¢, dajace tacznie z okresem standardowej gwarancji maksymalnie 5-letnig ochrone pojazdu. GWARANCIA



